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Das  Becken  ist  ein  knöcherner  Ring,  der  eineraeit»  die 
Wirbelsäule  und  somit  den  Stamm  trägt,  andererseits  die  Pfannen 
darbietet,  in  welchen  die  unteren  Gliedmaasen  eingelenkt  sind. 
Sein  weaentlicbster  Bratandtheil  ist  daher  derGrundring  des 
Beckens,  d.  h.  jene  Masse  des  Hüftknoehens.  die  sieb  entlang  der 
Linea  tfirminalis  vom  Kreuzbein  zur  Schoossfiige  erstreckt.  Würde 
man  vom  Häftknochen  die  ganze  Schaufel  des  Darmbeins,  und 
dann  vom  Sitz-  und  Schambein  so  viel  abmeiaseln,  dass  nur  die 
Pfanne  bliebe,  so  hätte  man  diesen  idealen  Grundring  des 
Beckens  in  Wirklichkeit  dargestellt.  Die  Linea  terminalis  s. 
ileo-pectinea ,  welche  den  Verlauf  des  Grandringes  markirt, 
bildet  zugleich  die  Grenze  zwischen  dem  grossen  und  kleinen 
Becken:  das  grosse  ist  eigentlich  nur  eine  Fortsetzung  der 
Bauchhöhle  und  die  windschief  gebogene  Platte  des  Darmbeins 
stellt  eine  knöcherne  Ergänzung  der  Bauchwand  vor ;  im  Räume 
des  grossen  Beckens  befinden  sich  ja  in  der  That  Darme.  Als 
Becken  im  engeren  Sinne  kann  nur  das  kleine  Becken  gelten ; 
hier  lagern  die  Beckenorgane. 

Bctracbtet  man  das  akelettirt«  Becken ,  ohne  vnrderh.inil  an  die  nna- 
lomuchea  Tenoini  ed  denken.  si>  kann  man  »ajren.  daaa  der  Gnindring,  während 
er  nach  oben  die  Platten  der  Darmlirine  ans  %kV  i'mpoml eigen  läsat.  nach  ontcn 
n  pinen  Fortsatz  entsendet,  der  hAkenrörmig  umbiegt  nnd  indem  er  zogleich 
schmächtiger  wird,  an  der  SchotHsfope  wieder  mit  liem  vorderen  Ende  des 
BeckmringB  zn.iamm antritt,  lindurcb  wird  h^iderfieits  ein  dreieckiges  Loch 
nmRchrieben,  das  Foramen  abtnratum.  Gleichzeitig  wird  ilnri'h  die  beideraciln 
gegen  die  Sthootisfago  EDstrebcnden  Enden  de»  Hnken^i  ein  Winkel  gebildet, 
.^ngalnn  pnbicos,  dessen  Schenkel  ein  medianes  Gingiingüthur  in  das  Becken 
begrenxen ,  neben  welchem  die  beiden  Funiinina  ob'aratoria  wie  zwei  Fensler 
rieh  ausnehmen.  Die  zwei  Hüftansschnittc .  Incisura  ischindica  major  et  minor 
genannt,  werden  dnrch  die  Ligamenta  spinosa-3Bcr;i  and  tnberosi>-sacra  ebenfalls 
in  einer  Art  von  Fensterpaaroii  ergänzt,  die  laUralwirts  nnd  nach  hinten  sehen. 
Dorrh  alle  diese  Fenster  treten  Muskeln  .  Nenen  nnd  GefüK^c  aun  dem  Becken 
herstu;  durch  da.«  ventnpfte  I^och  der  M.  nhturatorius  rxt.  mit  Nerv.,  Art. 
Vena    oblnratcirik ;    darch    das  Fnmmen    iachiailjinm    minn?    der    M.    obtnratnr 
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inteniiM,  durck  diu  Foramm  iachln^.  oiajus  der  M.  pyrifotsU.  a»d  oberfaini 
il««>olb«n  lUe  A.  gluucn  .■mpri-,  tiDil  lUr  idcicluiaiDifip  N'wt.  uDUrlmtb  die  A. 
glnlM«  infer.  mii  dem  u:li:it'hiiiiiu%oa  Numu  nnd  der  N.  iadiiadiFDii.  Dank 
il*«  Kit  MiiFin  EincBnS""""^  rer^lichan«»  äohuuibo^Mi  Iretrn  liiii|!Cf«B  die  TheDr 
dtB  UlofnnitBl^'ilfKin  itut  di^ni  Beck«)  li«niil!L. 

Betrachtet  maii  ilas  Kechen  eine^  Individuanis  niitei'  tibif- 
r.';]it\  'lalircn,  »o  ticgrcit't  miui .  warani  da«  Müttbeiii  in  <lrei 
Jvnoohcn:  Darmbfliu,  ättzboin,  Schambein  eingctlicilt  wird.  Uaa 
sieht  dann  nämlidi.  daes  es  wii-klicb  aus  drei  Koocben  acuaem- 
men/;e8etet  ist,  die  in  der  lläftplaniie  mittelst  Knorpflftierai 
znflommeniitoaspn.  Diese  selbst  erscheint  durch  die  drei  :^ll■anlen 
der  KnorpeJftige,  die  im  Pfannen- 
gnuide  xuäa»imt»ist»i<«on .  iu  drei  ''*<  '■ 

iScgmcnt«  getheilt ;  An  obere 
Strahl  oder  Schenkel  läuft  nach 
oben  gegen  die  Slitte  der  Linea 
terminabs:  der  hintere  bifft  die 
Baüi»  des  abateigenden  Fortsatzes, 
der  untere  dringt,  in  das  Foramen 
obtitr.  hinein,  und  indem  er  gleich- 
kam diesuitLot'h  iibempringt.duivh- 
sotzt  er  aaeh  noch  don  uuiiet«!- 
gMtd«nScb«nkcl  des  hakenförmigen 
Foilaatzas.  1>er  olMrrc  nnd  der 
hintere  Schenkel  bilden  die  Grenze 
dea  Darmbeina,  der  hintere  und 
untere  die  Grenze  des  Sitzbein», 
der  unten*  und  obere  die  Grenxe 
des  St'hambei Bit.  Ann  dieser  natür- 
lichen Bi'^rcitzuiig  der  3  Knochi-n 
ist  auch  zu  verstehen ,  wieso  das 

Sitzbein  einen  absteigenden  und  autlateigenden .  das  Schambein 
einen  absteigenden  und  einen  horizontalen  Ant  da»  vordere  Ende 
dea  Grandrings)  be.ifitxt.  Xeben  dif^sen  Fngen  belinden  sinb  auf 
dem  iMrinbein  vor  vollendetem  AVaeliathnni  noch  /.wei  andere 
Fugen;  eine  am  Dannlieinkaninie,  die  andci-c  lun  Sitxkn'irren, 
de«UAlb  äind  der  Oarmbeinkamm  und  der  Sibsknorreu  uU  Epi- 
pfayscn  zu  bettaehten.  Datt  Tuberculam  ileo*pubicum  zeigt  anch 
am  Tollküinmen  ausgewacbscnen  Skelett«  noch  an.  wo  das  Darm- 
bein mit  dem  Schambein  verwachsen  ist. 

Die  Verbindung  der  I)üf(.beine  untereinander  wird  dureh 
die  Scfaoossfuge  hergestellt.  Sowie  das  .Sitzbein  an  der  Ver- 
einigungsatelle  seiner  beiden  Aeste  knorrig  anschwillt  Sitt- 
knorren; ,  so  verdickt  .sich  auch  doa  Schambein  an  seiner 
Kniekungastelle  zu  einer  Tiiberoaitaa  ossis  pubis ,  die  eine 
medialwärlt  gekehrt« .  ovale  Fläch«  tragt .  an  welcher  der 
Apparat  der  Sclioot^fuge  sich  befestigt. 

Vittar  VivtiiAilmpupparitt    iiil  In    nftochen    Ptll««    riu    wfriilkho*  Vnll- 
•ak;  in  <l<r  Bt%el  alwr  nar  ein  Halhgnlfliik,  analog  dm  VrrbindoAg  je  xwtiet 
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WirbelkÖriieT,  doch  noch  immer  hoher  eotvickelt.  Ea  ist  oAmlich  eise  wirklicha 
HöUe  vorhandeii  und  die  Knocbenfläche  ist  aoch  von  hyalinem  Knorpel  bedeckt; 
aber  der  Knorpel  wird  gegen  die  Höhle  zu  faserig.  Ein  horiEontaler  Dorchschnitt 
doTch  die  Symphyse  leigt,  dass  die  Faserung  eine  gegen  die  Terhnndeneo 
Knochen  qaer  and  schief  gerichtete  ist.  Die  qnereo  Bündel  hänfen  sich  in  den 
änneren  Lagen  in  Bandmassen  an,  so  dass  man  ein  vorderes  und  hinteres,  ein 
oberes  und  unteres  Band  onterscheiden  kann;  die  Fasermasaen  unteThalb  der 
Fnge.  die  den  Scheiteltheil  des  Schousstnskels  ausfüllen  ,  heissen  Ligamentum 
urcoatnm  pnbJB.  Der  horizontale  Darchsclmltt  zeigt  anch,  dass  die  Fugeufitttaang 
vorne  breiter,  hinten  achmller  ist;  die  Hahle  reicht  nach  hinten  weiter  als  nach 
vonie.  Die  Groaae  der  Hähle  varürt  übrigens  wemliob  stark;  sie  kann  selbst 
bei  Erwachsenen  Dar  linsengross  sein.  Bei  Franen  ist  sie  dorchachnittlicb  grOsser 
als  bei  Hftnnem ;  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  wird  sie  noch  grosser 
nnd  erreicht  eine  Breit«  von  mehr  als  1  Cm.,  so  dass  die  ganze  Fnge  ge- 
lockert wird. 

Die  Verbindang  der  Dsirmbeine  mit  dem  Kreuzbein  wird 
durch  ein  vollständiges  Gelenk  hergestellt;  der  Name  Sym- 
physis oder  Synchondrosis  sacro-iüaea  ist  daher  vollkommen 
anrichtig  nnd  wird  bei  den  neueren  Anatomen  durcli  Arti- 
culatio  sacro-iliaca  ersetzt. 

Schon  am  Nengeborenen  kann  man  hier  alle  Bestandtheile  eines  wahren 
Gelenkes  nnterscheideo ;  den  hyalinen  KnnrpeliiberzQg,  eine  faserige  Kapsel  nnd 
eine  mit  kleinen  Zotten  versehene  Synovial  membran.  Die  Gelenks  flächen  (Planum 
anricnlare)  sind  ziemlich  nDregeluiassig.  Bei  einem  Nengeborenen  ial  die  Gelenk- 
Siebe  des  Oa  sacrum  leicht  convex,  jene  des  Os  iliom  leicht  concav.  Bei  Er- 
wachseneD  kann  man  an  Durchschnitten ,  die  parallel  zum  Grundringe  gelegt 
werden .  eine  wellenförmige  Contactlinie  wabrnehmen ,  indem  das  Sacrum  im 
vorderen  Abschnitte  der  Golenkfläche  noch  eine  Concavität  erhält.  Der  Knorpel- 
nberzog  iat  am  Sacrum  mtlchtig,  am  Darmbein  dann.  Die  Synovialis  ist  nach 
vorne  anggebuchtet.  Die  Verstärk  iings  band  er  stellen  einen  Apparatos  tigamentoau» 
ileo-sacralis  dar,  der  vorne  nnr  aus  qneren,  hinten  aas  mannigfaltig  verfilzten 
bedenlenden  Fasermasaen  besteht,  die  sich  zwischen  den  falschen  Helenkfort- 
sätsen  dea  Kreuzbeins  nnd  den  vorspringenden  Rändern  des  Darmbeins  ans- 
spannen  nnd  Ligamenta  vaga  heissen.  Als  weiteres  Haftband  kann  anch  das 
Ligam.  ileo-lumbale  gelten,  das  vom  t^uerforlsatze  dea  fünften  Lendenwirbels 
zum  hinteren  Rande  des  Darmbeins  zieht. 

Denkt  man  sich  die  Contactfläche  zwischen  dem  Sacrum 
and  dem  Darmbein  als  eine  Ebene,  so  würde  diese  so  liegen, 
dass  sie  mit  der  der  anderen  Seite  nach  hinten  convergirte.  Das 
Kreazbein  erscheint  also  wie  ein  Keil .  der  von  vorne  her 
zwischen  die  beiden  Darmbeine  hineingetrieben  ist.  Da  das 
Sacrum  überdies  oben  breiter  ist  als  nnten.  so  steckt  es  zwischen 
den  beiden  Darmbeinen  auch  als  ein  von  oben  nach  unten  ein- 
getriebener Keil.  Die  fünf  Wirbel ,  aus  denen  das  Kreuzbein 
entsteht,  sind  erst  mit  vollendetem  Wachsthume  knöchern  ver- 
einigt; dann  erst  ist  der  KrenzbeinkeU  in  sich  von  bedentender 
Festigkeit.  Nur  die  drei  oberen  Wirbel  participiren  an  der 
Verbindang  mit  den  Hüftbeinen .  daher  nur  dieser  Theil  Pars 
pelvina  heisst ;  dieser  Abschnitt  ist  nach  vorne  hin  fast  eben ; 
der  andere  Theil ,  Pars  perinealis ,  an  den  sich  das  Steissbein 
ansetzt,  liegt  frei  und  bildet  mit  dem  letzteren  eine  Krümmung, 
deren  Werth  etwa  einem  Viertelkreis  nahekommt.  Nur  der 
obere  Theil  des  Sacrnm  kommt  in  Betracht,  wenn  es  sich  darum 
handelt,    die   mechanischen  Verhältnisse    am  Becken    zu  unter- 
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suchen.  Wir  haben  bei  den  Haltangen  der  Wirbelsäule  hervor- 
gehoben ,  dass  der  neunte  Brustwirbel  die  Last  des  Rumpfes 
übernimmt  und  auf  den  darunter  liegenden  Abschnitt  der  Wirbel- 
sänle  überträgt;  der  Abschnitt  reicht  bis  zum  dritten  Kreuz- 
beinwirbel  und  wird  im  mechanischen  Sinne  als  LendenkrUmmung 
l)ezeichnct.  Die  Last,  die  in  der  Concavität  dieses  Abschnittes 
wirkt,  erzeugt  die  lordotische  Krümmung  und  treibt  sie  bis 
zu  dem  Punlite.  dass  die  Spannnngswiderstände  der  Interverte- 
hralscheiben  der  Last  ein  Gleichgewicht  entgegensetzen.  Dieser 
Apparat  muss  nun  durch  Unterstützung  getragen  werden ,  sei 
ea  in  seinem  untersten  Punkte  dem  dritten  Kreuzbeinwirbel. 
oder  auf   einer    längeren    Strecke.    Indem    das    Ki-enzbein    mit 
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.-einen  diei  nbereii  Wirbeln  an  die  Hiiftleine  angelenkt  ist. 
leistet  PS  das  letztere :  es  übemimnit  die  Belastung  in  der 
ganzen  Länge  spiiies  angelcnkten  Aliacliiiittes  und  überträgt 
;-ie  auf  die  Hiiltbcine;  es  resultirt  daraus  der  Vortheü ,  dass 
tltT  Uruck  auf  eine  grössere  Fläche  vertheilt  i.st.  Aber  nocli 
ein  anderes  Moment  ist  hier  liemerkenswerth.  Urs  Kreuzbein 
ist.  wie  H.  Mei/er.  dem  diese  Bntwicklungcn  zu  verdanken  sind, 
irwähnt.  durch  die  Kinder  auch  noch  so  fixirt.  dass  es  nach 
iilien  nicht  herau.sgeriR.'*en  werden  kann,  wenn  einmal  die  Schwer- 
linie hinter  den  dritten  Kreuzbeiuwi rbel  oder  vor  die  Lenden- 
krUmmung fiele.  Es  gewährt  also  für  eine  ganze  Keihe  von 
Lagen  des   linmplk'hwerfiunktes  genügende  Vnterstiitzung. 


Mechanik  dea   Beckenü. 
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Wie  wird  nun  dia  Kürperiost  anf  die  unteren  Gliedmassen  weiter  ilber- 
iragen'/  Nach  H.  Mei/er  kann  man  das  Becken  als  ein  Gewölbe  anseilen,  nn<i 
da  es  in  sich  geschlossen  ist ,  als  Tonnengevdlbe  bezeichnen ;  in  vereinfachter 
Weise  kann  man  es  ata  einfachas  GenSlbe  auffassen,  welches  anf  den  Femor- 
kCpfen  ruht  nnd  dessen  Schlossatein  das  Sacram  bildet;  die  Fasspunkte  den- 
wlben  sind  nebstdem  durch  die  Schambeine  nntereiaander  verbunden.  Bei  dieser 
Vorstelinng  uatertänft  allerdings  eine  Incoagrneuz  dea  Bildes;  das  Sacram  ent- 
spricht dem  Schlnasstein  eines  Gevotbes  insoferne  nicht,  als  es  bei  seiner  keil- 
förmigen Gestalt  die  breitere  Flache  tn  die  Coni'avität  dea  Gewölhes  einfügt. 
lAhrend  der  SchlDsastein  dieselbe  in  der  ConvexitAt  des  Gewölbes  besitzt.  Am 
Becken  wird  der  Schlass  des  Gewölbe.*!  vielmehr  dnrch  die  Ligamenta  va^a 
bewirkt.  Wird  nämlich  das  KretiKbeia  belastet,  so  mnss  es  innerhalb  der  Arti- 
cnlatio  sacro-iliaca  etwas  herabsinken  und  dadurch  einen  Zog  anf  die  Liga- 
neata  vaga  aasüben:  dadurcli  weiden  aber 
die  Hüftbeine  medialwirM  gezogen  und  klem- 
men das  Kreuzbein  zwischen  sich  fesler  ein. 
>un  90  stärker,  je  starker  der  Helastungsxu); 
ist,  „Die  Festigkeit  der  Einklemmung  und 
somit  die  Sicherheit  des  Iteckengewolbes  ist 
daher  stets  im  Verhältnis«  der  BelaatunK." 
Ist  im  gegebenen  Momente  diese  Festigkeit 
herbei gerä h rt .  so  kann  die  Uebertragung  der 
Üelastang  auf  die  Beine  in  folgender  Weise 
rrklan  werden.  Bezüglich  der  seitlichen  Ver- 
theilung  des  Druckes  kann  man  die  ('Fig.  2) 
aas  dem  Kreuzbein  kommende  Kraft  6'  in  iiwei 
die  Fcmurküpfe  schiel'  treffende  Kräfte  ä'.  zer- 
legen ;  jedes  S,  wird  im  Femurko|ife  wiederum 
in  eine  senkrecht  naih  aliwarla  wirkende  Com- 
tnnente  P  und  in  horizontale ,  lateralwärts 
wirkende  H  lerlegi ;  die  erslerc  belastet  den 
Kopf  wirklich ;  die  letztere  stellt  einen  Hori- 
zontalschub  des  Gewölbes  dar.  der*ilas  (icwälbe 
seitlich  sprengen  würde ,  wenn  nicht  die  Ver- 
liindung  der  Schambeine  und  die  Ligam,  vaga 
entgegenwirken  würden.  Bezüglich  der  sagit- 
lalen  Vertheilung  der  Kräfte  muss  man  sich 
zonächat  erinnern,  dass  das  Becken  nm  «ine 
dnrcb  die  Mittelpunkte  beider  Hüftgelenke 
labende  Gerade,  die  transversale  Uüftaxe.  dreh- 
bar ist.  Vor  dieser  k\e  liegen  die  Ligam. 
ileo-fenoralia.  binler  ihr  wirlt  die  Belastung. 
Die  letztere  bewegt  das  Becken  so,  dass  die 
gtnannien  Bänder  endlich  gespannt  nnd  somit 
das  BiKiken  festj^tellt  ist;  die  Last  und  die 
Btudderspanaung  stehen  im  Gleichgewichi.  <)<>- 
^ich  sowohl  die  Belastung  nach  beidun  Hüft- 
gelenken sich  vertheilt  nnd  auch  an  jedem 
Hüftgelenk  ein  Ligam.  ileo-femorale  wiikt,  su 

kann  man  der  Vereinfachung  wegen  die  rechtcraeits  nnd  linkerseits  wirkenden 
Klüfte  in  Mittelkräften  vereinigen,  die  in  der  Mittelebene  des  Ki'r|>er^  wirken. 
Itonkt  man  sich  (Fig.  3)  die  Richtung  der  Ligam.  ileo-femoralia  nach  hinten  ver- 
längert (1} .  bis  sie  die  Schwerlinie  S  schneidet,  nnd  verbindet  man  den  llurch- 
scfanittaponkt  mit  der  Hüftaxe  durch  die  punktirle  P,  so  gibt  diese  die  Richtung 
der  Resnltirenden  von  beiden  au,  die  sich  im  Falle  des  Gleichgewichtes  als  soge- 
nannter Aiendnck  zeigt.  Im  Allgemeinen  geht  diese  Kichtiing  nach  hinten  und 
nnlen.  etwa  in  jener  Richtnng.  welche  auch  der  Schenkelhals   besitzt. 

Ich  würde  diese  von  H.  Meyer  entwickelten  Lehren  nicht  vorgebracht 
haben,  wenn  sie  nicht  geeignet  wären,  bei  der  Erklärung  der  Uiffurmi täten  des 
Beckens  nnd  bei   der  Mechanik  des  Stehens  und  Gehens  zu  orientiren.  Um  etwas 
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nur  beispielsweiie  anzofBIireB.  stellen  vir  die  ErkUrang  des  rhKchititchen 
Beckens  her.  vie  lie  H.  Ma/er  venmcht  hit.  „Die  Krambein Wirbel  Mnkeo  ikh 
vegen  leichter  Verschieb bu-keit  gegen  einander  inebr  nach  vorne  nnd  nnten  niid 

Ate  Pronrnntorinia  wiid  dadurch  weiter  nach  vome  und  nntea  gerSckt;  —  der 
tiefere  Stand  des  Beckentheils  des  Kreuzbeins  Eieht  dann  »nch  die  Pars  sacralis 
des  Haftheins  mehr  hinonter,  so  dws  dienelbe,  atati  neben  dem  Kreuzbein«  eu 
li^en,  dieses  von  oben  (hinten)  theilweite  deckt ;  dnrch  dieten  Zug  werden  au- 
Kleich  die  Hüftbeine  flacher  nach  ansäen  gelegt;  —  der  Horinontal schab  des 
UBfibeincs  findet  geringeren  Widerstand  nnd  die  Linea  arcnata  interna  hat  des* 
halb  mehr  die  Richtung  nach  aussen,  die  Pfanne  mehr  nach  vome ;  endlieh 
werden  dnrch  den  Horizonlalschab  die  Schambeine  mehr  in  die  Quere  gexogen. 
so  dass  der  Winkel,  welchen  dieselben  sonst  im  Innern  des  Beckens  «eigen,  bei- 
nahe ganz  vernichtet  ist."  Was  die  Uechanik  des  Stehens  nnd  Gehens  betrilTi, 
so  werden  «Jr  bei  den  pathologischen  Formen  dieser  Pnnctionen  anf  die  voran«- 
gegangenen  Bemerknogen  zurückgreifen. 

Das  Becken  kann  bei  festgestellten  Oberschenkeln  um  dip 
ljuere ,  durch  die  Mittelpunkte  beider  Hüftgelenke  gehende 
Hüftaxe  Bewegungen  ausführen  Die  Beckenpankte  besehreiben 
dabei  Kreisbögen ,  die  in  sagittalen  Ebenen  liegen.  Geht  die 
Bewegung  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vome.  so  sagt  man. 
das  Becken  neigt  sich;  bei  umgekehrtem  Gange  der  Bewegung 
sagt  man.  das  Becken  richtet  sich  auf  oder  wird  gestreckt.'^ 
Um  eine  bestimmte  Neigungslage  des  Beckens  anzugeben, 
könnte  man  in  Winkelgraden  den  Bogen  ausdrücken ,  den  ein 
Beckenpunkt  aus  einer  bestimmten  Ausgangstage  zurückge- 
legt hat. 

AU  Änsgangslage  wünle  sich  die  äu.'*serste  Streckung, 
die  Lage  des  durch  Spannung  des  Ligam.  üeo-femoraie  fest- 
gestellten Beckens  empfehlen;  und  so  wUrde  man  demnacli 
sagen,  das  Becken  habe  sieb  um  10  Grad  geneigt.  Da  jedoch 
die  Messung  eines  solchen  Bogens  umständlich  wäre,  so  nahm 
man  als  Maa.ss  1er  Neigung  den  Winkel,  den  die  Conjugata 
mit  dem  Horizont  bildet. 

Der  gewühnlii'hen .  durch  das  Promnnturium  gehenden  Coojngala  stell! 
H.  Meytf  di>-  Konual- Conjugata  gegeoUber,  die  von  dem  lüinknicknngs punkte 
des  Kreuzbeine,  d.  i,  der  Mitte  de^  dritten  Krenzwirliels .  zum  o)>ersten  Punkte 
der  äymph.V!«-  iieht.  I)ie  durchschnittliche  Neigung  dieser  Conjugata  beträgt  In 
der  AuHgaofnlaiK  ,^(l  Grad;  da^  •'iitspricht  einer  60  Grad  betragenden  Neigung 
der  Conjugati  der  Gebnrlahcifer  Allein  die  Änsgangslage  t<elb9t  ist  keine  con- 
slante ;  sie  iM  ri'teriM  pariliaa  nicht  nur  iiei  dem  Weibe  anders  als  beim  Hanne, 
sondern  aueh  Im  dcnisellien  Individunra  vnn  der  Belnstcllnng  durchaus  abhängig. 
Jede  Bi-cki'nneigung  gilt  dalirr  für  eine  ganz  bestimmte .  Kenan  angegebene 
Stellung  des  Beini^s  H.  Mtyrr  hat  durch  umfingliche  JleFsnngen  erhoben,  in 
welcher  Weise  die  Adductinu  und  Rotation  des  Heines  anf  die  BechenneigUDg 
KinHoHK  nimnil.  (Um  diesen  EinflDss  zu  sehen,  braucht  man  nur  ein  Becken. 
an  dem  die  beiden  Temora  belassen  sind,  auf  den  Tisch  zu  legea  und  mit 
beiden  .^cbcnkelknochen  zugleich  versrhiedene  eleichsinnige  Bewegungen  aussu- 
ftthren  :  man  siebt  dann,  wie  das  Becken  sich  neigt  und  streckt  und  bemerkt, 
das«  d'T  Grund    in  der  verschiedenen  Spannung    der  Ligamenta    ileo-fem.   liegt.) 

'I  Den  leiztercn  .\iisdnick  werde  iili  in  dem  genannten  Sinne  gebrauchen ; 
die  Auturi-n  «jirerhen  vuin  geneigten  und  vi.m  steilen  Becken;  dem  Terminnit 
meili's  K<rk«n  entspricht  al>er  kein  Zeitwort.  Heben  und  Senken  gebnuche 
ich  »Iht  für  lue  einHoilige  Iteweiinng  in  der  Krontaleliene. 
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B*i  der  B««>recbiing  der  Krankboiton  de»  Hüftgelünkä 
\rird  uns  dirat^r  (Ti>genata^d  notli  weitt-r  be^chüftigeti  und  wir 
'ibergelwii  zur  PatbologlP  dea  Becken akel et Is, 

1.  Lni&tioneD  unil  DiastAssD  der  ßeckt-ngelenke.  Unter 
OiastoM  der  Ik-ckf'iigelenkf  versteht  man  die  Stu-engiuig  der 
Verbindang  ohne  Vcreoli rebung  dw  Knocben;  tritt  au<.'h  iliew 
lrtrt*Tr  pin.  fo  s[>riobt  niiin  vn»  LiiXHtiun. 

Die  Diaatasen  konunt-n  sowohl  in  der  Svinph^'ae  als  aacli 
im  Kreuz- Darm l>eiitgelenke  vor.  Mau  sah  äie  eine  iind  die 
andere  bei  Geburten  entsteb<7a .  indem  bei  einem  Misaverhält- 
niaw  zwischen  Kopf  und  Beckenring  der  Dnu^k  von  innen  her 
die  Verbindung  8|in-ngte-  Hei  äu!«»erer  (rewalt Wirkung  ist  «^ 
jedocli  niebt  denkbar,  das»  die  r)iaiftni<«  der  eini?n  i»ler  der 
Anderen  Verbindung  i»oIirt  vorkbuimen  sidite:  es  mutut  auch 
die  andere  Verbindung  reJpsen  oder  ein  Verticalbrut-h  des  Be4:ken- 
tingee  erfolgen.  Ebenso  schwer  lässt  sieb  eine  isolirte  Lusation  der 
einzelnen  Verbindungen  denken ;  nur  für  die  Luxation  der  Ileo- 
aaeral-Gelenke  IM  ein  einziger  Fall  x'on  Salleron.  der  Qber  da^t 
Capitel  der  Bei:kenliixationen  pin  Mi^inoire  verÖlfeiitliohte .  bei- 
gebracht worden.  Von  combinirtfii  jjuxationen  kommen  folgende 
vor:  1.  L.  in  beiden  lleo-cacral-Oelcnken  iL.  des  Soerum),  ein 
»Ar  selten»»  Vorkommoiss  and  bislier  immer  von  letalem  Aas- 
gange  begleitet.  9.  L.  im  Ileo-sacral-Geleuke  und  in  der  S\'ni- 
phyK  i'L.  de»  Darnib<'in8i  ist  in  einer  etwa^  grösseren  Zahl 
»on  Fallen  bcobucliiet  worden.  Das  Darmbein  war  naoli  oben 
odflr  nach  vorn,  oder  naeh  hinten  verrückt.  Die  Veranl&iQung 
mr  meistentheiU  ein  Fall  »nf  daü  (le^ü»*,  in  eiiixeluen  Füllen 
eta  die  Spina  postier,  snjier.  von  hinten  treffender  St««*.  Häufig 
«ind  nwli  iindei-e  ftei-ken  Verletzungen  gleichzeitig  vorhanden 
gewttMm:  daher  der  letale  .\utignng  hüiiiig.  Indens  bat  SalU'ron 
oncb  reducirte  und  geheilte  Fülle  mit^theilt.  :t.  L.  in  lieiden 
Üeo-snoral -tielcnkcn  und  gleichzeitig  in  der  Svmphyse  — 
«eist  letal  endende  Fälle  —  sind  schon  inehrfae))  beohnchtet 
und  von   Dolbtaa  beschrieben  worden. 

IIa«  St« {.■>.'< Iiein  Uixirt  ans  d^r  Knge.  mitteUt  weleher  dai4- 
aslbe  mit  dem  KreuzlH'in  verliunden  ist,  nnd  die  der  Sohoow- 
tagp  analog  g<'lMint  ixl.  nncb  vniiie  oder  nach  hinten:  in  der 
lltltoren  Kiehtiing  wohl  »hr  selten,  /Zumeist  wird  die  Ver- 
rtclran^  durch  einen  Fall  auf  das  Geäas  liedingt.  wenn  daltei 
das  Steiaebein  auf  einen  harten,  vonjpringenden  Körper  anßiSlIt. 
Der  Kranke  empfindet  sofort  nach  der  Verletzung  einen  !»ehr 
heftigen  .Sehmerz,  der  dn-'>  (iehen  unmöglich  maeht  und  1>e> 
Dni<-k  anf  da.«  Steiii)>bein  vermehrt  wird ;  diet>tri>  letztere  ist 
beweglicher  und  der  in  den  Mantdann  eingeftihrte  Fiiigtn-  spürt 
den  Voreprang  de«  oberen  Ende«  de«  Knochens.  Die  Reposition 
gwrhieht  durch  Fingerdnick  vom   Hastdarm  nns. 

2.  Practuren.  Betrachtet  man  das  Itecken  als  ein  Ganzes. 
flO    kann    znnaeiist    nnteraiicbt    werden ,    welche    Formen    von 


g  Handertste  Vorlesune: 

Fracturen  eintreten,  sobald  eine  eomprimireRde  Gewalt,  die  in 
einer  bestimmten  Richtung  wirkt,  die  Festigkeit  dieses  Knochen- 
complexes  überwindet.  Ea  liegen  darüber  genaue  experimentelle 
L'ntersuchungen   von  Kugmin  vor. 

Drückte  Kusmin  den  Beckearing  (obere  Ansiebt  in  Fig.  4) 
in  aagittaler  Richtung  zusammen,  so  wurde: 
1 .  entweder  ein  Theil  des  Becbenringes  herausgeschlagen ; 
insbesondei-e  im  Sclioosagebiete  geschieht  die  Durchtren- 
nung des  Knochens  an  typia(:heQ  Stellen ,  und  zwar  dort, 
wo  die  Knochen  am  dünnsten  sind ,  oder  wo  dieselben  in 
dii'kere  Partien  übergehen ,  oder  wo  dieselben  in  den 
.Jugendjahren    durch  Knorpelfugen    verbunden    sind;    oder 

Kig.  4. 


2.  ea  wird    die  Wirkung    der  Gewalt    auf   das    Kreuz-Darm- 
beingebiet   übertragen    und    dort   entweder    eine    Diostase 
der  Articulatio    sacro-iliai^a  im  vorderen  Theile    derselben, 
oder    ein    Abreissen    der    Kreuzbeintiügel,    oder   Abreiasen 
des  freien   Kreuzbein  ran  des  bewirkt: 
'A.  ea  kann    eine    Fractur    am    Angriffspunkte  mit    einer  ent- 
fernteren, durch  Uebertragung  entstandenen  eombinirt  sein. 
Man  kann  sich  das  Zustandekommen  dieser  Formen  ganz 
gut  vor^telien,    wenn  man  die  Idee  eines  Ringes  und  die  Ein- 
liigung   des  Kreuzbeins    in  diesen  Ring    sich    vergegenwärtigt. 
Wurde  der  Becbenring  in  frontaler  Richtung  (Angriffs- 
]iiinkt :    Darmbein     oder    Trochanterj     zusammengedriiekt .     so 
entstand : 

1.  entweder  eine  Fractur  in  der  vorderen  iJeckenwand;    oder 
'2.  gleichzeitig  damit    auch    eine  Zertrümmerung    im    (jebiete 

der  KreuzbeinHügel ;  oder 
H.  iifbwt    der    vorderen     und     hinteren    Continuität^trennung 
noi'h  eine  Fractnr  des  Darmbeins ;    im  letzteren  Falle  ent- 
.tteh<'n  dann  Fracturen,  die  Salgaignc   als  di>ppelten   Verti- 
lalbinch   beschrieben  hatte. 


Fmriaivii  de>  Htek<n>. 
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Mail  kann  sich  Aoa  Zuätajidekoinmen  difsor  Fnu^t-uren 
«>  erfclär«D :  Die  Fractur  «■ntj'telit  diu-di  Vei-kloiiiening  iW 
Bec&cnraam€S  in  dm-  Kruntnlrif^'li'ttiti^:  lU-in  »u-lit  <lie  Fertig- 
knit  tl«s  ävhou«#f;pbietv8  und  dci'  Kretizbi'in-DHrmliviiigobietee 
«tAgtgen;  diese  Hinderni^w  werden  uU>ru*nnilpn;  es  entsteht 
also  ztuiäcbst  eine  Fracttir  im  8cboos3gebiete ;  dann  kano 
rioe  Zertninini«>rung  zwiHchfrn  dem  Kreozheiiigelpnke  und  den 
Krenxhein)ii>ck«rii  folgen ;  endlicb  kuiiiien  mich  Eintritt  der 
viinlere»  Fractur  die  »*it!ii'lieii  Beckenlmlrtm  i-in«  Art  lioUtioii 
nach  iniien  atuführvn  und  zum  Duti-hbrix-hen  <li-r  Ounnbein- 
si-hanfel  in  der  Näh«  der  Spina  il«i  pooturior  f^liren. 

Fi«  .1. 


1  ■■ 


k'Da.  (Klcm*  ll««Wlituii«  I 


Die  li;tJit<*n'  Furrn .  die  MaJgaijine'ac)if.  il'inpelte  Vertital- 
frst-tnr.  iat  m1m>  dnivh  Folgende»  gpgelien:  \orne  »ind  die 
Sdutmhetiiästj>  ilun'hgebmi-hen.  hinten  da.t  ]>Hrmbffiii:  das  m 
baniii'gi'limdienv  MiiteUtlicIc  irMgl.  die  Pfnnni'. 

Wirkte  die  Kraft  in  iltü-  Kiehtnng  de»  Verüeul  durch- 
Bmarn  lauf  die  Feninru  <>d«i-  nuf  dii>  Sitj:knorivni,  so  Kern 
fiüh  unter  Fnistünden  eine  Fnietnr  (l«>i  Einwirkung  «uf  die 
Fmiura  nur  in  «iNlurii-ter  Stellung  erzeug*?«,  die  augensohein- 
iicli  xeigte,  daaa  der  sohnmle.  nntere  Theil  At»  Bockenü  in  den 
bmtvn-n,  oberen  hineingetrieb^-n  wurde;  vs  wurde  ein  Knm-hen- 
ring,  der  vnni  Sehnin-  und  äitz)H-in  um  da«  Forameii  ovale 
gebildet  «tir,  hi'niii8ge»chl»gen. 

Fnu-tnri>n  einefl  Decken knoutivns  sind  den  «tmbinirt^n 
Heck<-nbrüclii>M  gcgenülwr  weit  seltuncr.  in  ihren  Formen  und 
Folgen  aber  mann  igln  Itiger.  Soweit  man  aus  dein  vorliegenden 
)Iaterinle  I Malgaigne.  Wemh^,  Slr«ibei,  Rone,  Hamilton  a.  A.l  tie- 
tieht,  iliirftui  (Ito  Fniftnren  dea  Schamlieinit  and  des  DarmbeinH 
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relativ  nocli  am  hänfigtiten  vorkommen.  Aia  horizontalen  Svbam- 
bcinoste  kotnmeii  Kuiiieiirt  ScIirü^brtioUc ,  ativh  doppelte  Brüchig, 
am  !^it2b);iii  mfiat  Quertiriiclic  vor:  bei  beiden  \iegi  die  Bedeti- 
tane  der  Vvrlctzung  b^j  weiu-m  nitht  in  der  Knoehentrennmig. 
sondern  darin .  ob  die  Haniorgaiie  durch  die  dislocirtcji  Frag- 
mente verletzt  worden  -lind  oder  nicht-  Am  Darmbein«  wnrden 
benbaditet :  Verticalbrüche .  die  den  Knochen  in  eine  vordeiv 
and  in  eine  hintii're  nngb-iehe  Hälfte  tJieilen;  HomontulbniulH-. 
di<-  ihn  in  einen  oberen  nnd  nnti-nm  Tbt'il  trennen:  Abbrechen 
der  Cristn  ilei  in  toto.  oder  in  uwei  Stiieken ;  Abbre(:hen  der 
Spina  anterior  super,  oder  inferior;  Abbrechen  der  Spina 
posterior.  Was  den  Mechanismus  betrifit.  so  exi»tir1  «ine 
gTÖ**ere  Zalil  von  Beolwelitungen .  welehe  die  Rxi«tenx  von 
tumfractaren  nachweisen.  So  hnt  »l-Ikhi  Linkart  die  Thntsachv 
erhoben.  da>»  durch  starken  Zug  y\v*  Lig.  Bertini  ein  Abreissen 
der  Spina  ant.  inf.  erfolgen  kann.  So  führt  Hamilton  einen  Fall 
an.  wo  die  Spina  ant.  so»,  mit  einem  Stüek  des  Darmbeins 
durch  Hnskelzug  heraasgen&ien  war.  So  tieschreibt  Mi^l  einen 
Fnl  I  von  Riisfraetor  des  borisontalen  Seiiamheina-stes  duri.-h 
Mu)«kelxiig.  In  letxtfin>rZeithatanch  ffiAfijijr«riinniuf  bingewieMen, 
duas  da»  tntale  Abbre»'hen  der  ("ri^ta  ilei  nicht  b-icht  durch 
directe  üewult  crklkrt  wei-dcn  kann,  d«  die  Beruh ningsatret'ki' 
der  Crifita  mit  diin  Boden  beim  Fall  cim*  gan«  beachrSnkte 
ist;  er  glaubt,  dass  da»  Zustandekommen  der  Fractur  Wi 
Erwachsenen  am  leichterten  durih  Zug  Aw  Glutaei  erklRr- 
bar  wird.  Wenn  aber  der  B'>den  Vorsprüng^  hat? 

Den  gi'samiiiten  Knoi-henUrürhen  gegeniH»er  stellt  »eh 
die  Fre'ineii«  i<Ammtlieher  Beckenfratttiren  anf  O'.H',. 

I'eber  die  Diagnose  der  Becken l'racturen  kann  wenig  All- 
gemeines gesagt  worden.  Kk  winl  sieh  immer  rbinun  luuHleln. 
aaae  man  durch  Betastung  von  itii!^s4-n.  Iwim  Weibe  auch  von 
der  Sdieide.  Iteim  Manne  vom  Mastdarm  aus  die  Stelle  der 
ContinaitStstJ«imnng  nnd  die  Art  der  Dislnciition  direct  zur 
Wahrnehmung  bringt.  Bei  der  dop[>elti>n  VertiealfVai-tur  wirl 
in  dei"  Regel  da.-«  berau«gebroehene  Stück  der  seitlicbeii  Beckeii- 
vrandung  eine  Drehung  erfiihn'n.  xnnieist  wohl  nur  um  die 
Verticalaxe;  da  nun  t\'v»:f  Sliiek  die  i'fanne  entJiiitt.  sn  wird 
eine  solche  Drehung  nnch  die  Sldhing  dei'  Beim«  beeinllnasen : 
in  den  meisten  t'ällen  Iwwegte  sich  das  Mittelstück  so.  da^s 
■ein  vord'-rer  Band  mehr  latemlwürts  zu  »tehenkaro;  da.i  ßetn 
war  alM)  nuNwKrt«  gerollt,  lieber  die  !K>  häutigen  Complicationen 
von  Verletzung  der  Bw-keneingeweide  wenlen  wir  ii{>]lter 
qirooben.  Auch  bexUglicji  der  Therapie  kann  nnr  ho  v^el  gesagt 
werd«R.  dase  l>ei  DinWulinnen  der  Versucli  einer  directon  Rj'- 
poeition  zu  machen  ttein  wird .  A»m  weiter  in  jedem  Falle  die 
ruhige  Rdekenlage  im  Bette  mit  gebeugten  Oberachenkeln 
tnnzithaiten  und  die  Hfimorrhagie  mit  Kalte  zu  bekümpfeu 
•ein  wird. 


Entzündnof^Ti  *ni  Becken.  ]  ] 

3.  EDtzündangen.  Unter  den  Entzündungeo  der  Becken- 
Gelenke  sind  die  Metastasen  in  die  Symphysis  pubis  oder  die 
Artic.  sacro-iliaca,  die  insbesondere  bei  der  puerperalen  Pyämie 
auftreten,  nar  beiläufig  zu  erwähnen.  Die  Erscheinungen  können 
60  geringfügig  sein,  dass  man  die  Metastase  erst  an  der  Leicfaf! 
findet. 

Von  weit  grösserem  Interesse  ist  hingegen  die  selbst- 
ständige Erkrankung  des  Ileosacral-Gelenkes ,  die  bei  den 
französischen  Autoren  den  Namen  Sacrocoxalgie  fuhrt.  Sie 
entsteht  ab  und  za  nach  einem  Trauma,  bei  weitem  am  häufig- 
sten spontan  bei  Individuen  von  lymphatischer  Diatbese.  Wie 
Delens.  der  über  dieses  Leiden  eine  schöne  Monographie  ver- 
öffentlicht bat,  hervorhebt ,  kann  in  diesem  Gelenke  auch  eine 
Trippermetastaae  auftreten.  Die  gewöhnlichste  Form  der  Ent- 
zündung tritt  als  fungöse  oder  tnberculöse  auf.  Die  Synovial- 
merabran  und  selbst  die  starken  Bandmassen  weiden  in  Grami- 
lationsgewebe  umgewandelt,  das  Gelenk  hierdurch  gelockert, 
der  Knochen  wird  durch  Zerstörung  des  Korpeis  blossgelegt, 
weiterhin  cariös  zerstört,  und  es  kommt  zur  Bildung  von 
Senkungsabscessen  und  Fisteln.  Die  Wege  der  Eitersenkungen 
sind  verschieden.  Geschieht  der  Durchbruch  aus  dem  Gelenke 
nach  vorne  in's  Becken,  so  senkt  sich  der  Eiter  entweder  dem 
Mastdarm  entlang  und  bricht  nach  Durehwanderung  des  Cavum 
iscbio  rectale  neben  dem  After  durch,  oder  der  Abscess  entleert 
sich  früJter  in'a  Rectum ;  oder  der  Eiter  schlägt  den  Weg 
durch 's  grosse  Hüftlocb  nach  aussen  ein ,  gelangt  unter  den 
Glutaeus  und  bricht  am  unteren  Rande  dieses  Muskels  in  der 
Nabe  der  Gesässfalte  durch.  Geschieht  der  Dnrchbruch  nach 
oben,  so  etablirt  sich  ein  Abscess  vor  den  Lendenwirbeln,  Wird 
die  Scheide  des  Psoas  durchbrochen ,  so  kommt  es  zu  einem 
Psoasabscess  und  in  den  Symptomen  des  Leidens  herrschen 
dann  die  Zeichen  des  letzteren  vor.  Es  ergibt  sieh  aus  dem 
Gesagten .  dass  der  letale  Ausgang  bei  der  Sacrocoxalgie  keine 
Seltenheit  bildet.  Im  Verlaufe  des  Leidens  treten  einige  Sym- 
ptome auf,  die  den  Terminus  Sacrocoxalgie  eintgermaaasen 
rechtfertigen. 

Wie  bei  Coxitis  tritt  nämlich  im  Beginne  ein  leichter, 
dnmpfer  Schmerz  in  der  Hüft«  auf  und  der  Gang  wird  hinkend ; 
bald  jedoch  üxirt  sich  der  Schmerz  im  Sacralgelenke .  strahlt 
allerdings  auch  in  das  Bein  aus  und  der  Gang  wird  unmöglich. 
Der  Schenkel  wird  in  leichter  Beugung  gehalten,  und  im  weiteren 
Verlaufe  kann  sogar  eine  scheinbare  Verkürzung  des  Beines 
auftreten,  wenn  nämlich  noch  Zerstörung  des  Bandapparates 
das  Darmbein  etwas  hinaufrückt  und  somit  die  (iliedmasse 
mit  sich  hinaufzieht.  Wenn  die  Eitersenkung  unter  die  Glutaen 
voi^geschritten  ist.  so  kann  auch  eine  leichte  Rotation  des 
Schenkels  nach  aussen  hinzutreten  und  der  Gedanke  an  Coxitiä 
wird  sich  noch  mehr  aufdrängen,  wenn  auch  ein  ausstrahlender 
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Xnieschmerz  auftritt.  Eine  Verwechslung  aber  mit  Colitis  ist 
(loch  nicht  leicht  möglich ;  denn  die  Bewegung  im  Hüftgelenke 
erweist  sich  nach  allen  Richtungen  frei  und  die  Verkürzung  als 
nnr  scheinbar,  indem  die  i'iatanz  von  der  Spina  ilium  zum 
Trochanter  eine  normale  geblieben  ist. 

Von  den  Becken  knochen  selbst  gehen,  im  Ganzen  aller- 
dings selten,  Abscesse  und  im  weiteren  Verlaufe  Fistelbildungen 
aus.  die  ihren  Grund  in  einer  circumseripten  Ostitis  haben.  Uml 
zwar  kommt  ab  und  zu  eine  acute  Osteomyelitis  spontanen 
difi'usa  unter  dem  Bilde  der  typhösen  Initialerkrankung  vor;  in 
einzelnen  Fällen  im])onirte  der  Process  geradezu  als  Pyämie: 
in  anderen  tritt  das  Bild  milder  auf  nnd  der  Process  heilt  aus. 
Weitaus  häufiger  sieht  man  Tuberculose  des  einen  oder  anderen 
Betkenknofhens ;  der  Aufbrach  der  Caverne  führt  zu  ausge- 
breiteten Ablösungen  und  Vereiterungen  des  Periosts  und  zu 
Nekrosi  rungen  grosser  Knochentheile,  wie  z.  B.  der  ganzen  Darm- 
beinschaufel ;  in  anderen  Fällen  bleibt  der  Process  beschrnnkt  und 
führt  zur  Bildung  einer  Fistel,  welche  Jahre  lang  offen  bleibt 
und  endlich  doch  ausheilen  kann .  insbesondere  wenn  sich  das 
erkrankte  Knochenstnck  abgestossen  hat.  Es  treten  ilerlei  Herde 
am  Schambein,  am  Sitzbein,  an  der  äusseren  oder  inneren  Fläch" 
der  Darmbein  seh  au  fei ,  in  der  Concavität  des  Sacrum  auf  und 
die  conaecutiven  Absi^ase  zeichnen  sich  sowohl  durch  die 
diagnosti seihen  Schwierigkeiten  in  Bezug  auf  den  Ausgangs 
punkt,  als  auch  durch  die  Gefährlichkeit  an.'»,  die  entweder 
aus  ihrer  (irössc  oder  aus  der  Perforation  in  die  Beckenoiganc 
oder  in  die  Gelenke  am  Becken  vesultirt.  Was  die  diagnosti- 
schen Schwierigkeiten  betrlHt.  so  haben  wir  Einiges  schon 
erörtert,  als  wir  über  die  extraperitoiiealen  Abscesse  der  Bauch- 
beckenhöhle sprachen;  wir  erwähnten  damals  dos  Iliacns- 
abseesses.  Derselbe  ist  in  der  That  am  häufigsten  die  Folge 
einer  Tuberculosf^  in  der  Concavität  des  Darmbeintellers.  L'rspüng- 
lich  durch  die  flache ,  schwach  convexe  Schwellung  im  Darm- 
beinteller und  die  fixirte  Beugestellung  des  Schenkels  ausge- 
zeichnet, charakteriairt  sich  diese  Abscessform  später  durch 
eine  gewisse  typische  Weiterausbreitung  und  in  weiterer  Folge 
durch  typische  Perfor&tionsstellen.  Nach  König  finden  sieh  diese 
Stellen:  in  der  Lendengegend  am  Rande  des  Quadratua  lum- 
bornm,  selten  an  der  Aussenseite  der  Iliopsoassehue.  mei.'^t  an 
einem  Punkte  des  Bindegewebsspaltes  zwischen  Rectns  femoris 
und  Tensor  fasciac.  In  manchen  Fällen  gelangt  der  Eiter  auch 
in  die  Sartoriusscheide,  oder  er  geht  neben  dieser  weiter  abwärts 
und  perforirt  am  medialen  oder  lateralen  Itande  des  Muskels: 
manchmal  wird  die  Bursa  iliaca  perforirt  und  von  hier  ans 
eröffnet  sich  der  Abscess  in  das  Hüftgelenk;  in  einzelnen  Fällen 
dringt  der  Eiter  durch  das  grosse  Hiiftloch  unter  die  Gesäss- 
musiulatur. —  Die  von  der  l "oncavitUt  des  Sacrnm  ausgehenden 
Aliscessc  befolgen  dieselben  Wege,  wie  die  Si-nkungen ,  die  bei 
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der  Ooxitis  sacro-iliaca  entstehen:  sie  können  manchmal  vom 
Rectum  aus  ganz  gnt  als  eine  elastische,  die  KreuzbeinhÖble 
einnehmende ,  auf  dem  Knochen  festsitzende  Geschwnlst  früh- 
zeitig erkannt  werden ;  meist  ist  auch  ein  leichtes  Oedem  der 
Uant  über  der  Riickenfläche  des  Sacmm  vorhanden  und  der 
Knochen  auf  Druck  empfindlich.  An  der  hinteren  Fläche  des 
sogenannten  Körpers  vom  Sitzbein,  also  sehr  nahe  am  Hüft- 
gelenke, treten  circumseripte  Knochenentzündungen  auf,  die 
auf  das  Hüftgelenk  übergreifen  können ,  oder  einen  Abscess 
bilden,  der  am  unteren  Rande  des  grossen  (itutaens  perforirt 
und  einen  langen  Fistelgang  zurücklässt.  —  Vom  Darmbein- 
kamme,  dann  vom  medialen  Ende  des  horizontalen  Schambein- 
astes können  Abscesse  ausgehen,  die  entweder  intermusculär 
oder  retromusculär  in  der  Bauchwandnng  aufsteigen;  von  der 
äusseren  Fläche  des  Scham-  und  Sitzbeins  hingegen  verbreiten 
sich  die  Abscesse  gegen  den  Oberschenkel  hin.  dringen  zwischen 
den  tiefliegenden  fliit'tmuskeln  weiter  und  brechen  an  verschie- 
denen Punkten  des  Oberschenkels  oder  des  Gesässes  auf.  Sehr 
schwierig  ist  die  Diagnose,  wenn  ein  grosser  lieckenahscess 
vorliegt,  der  zum  Theiie  im  Hecken,  zum  Theile  in  den  Weich- 
theilen  de.<i  Gesässes  ^iiib  ausbreitet:  man  findet  dann,  dass  die 
Flnctuation  einestheils  vi)m  Becken  aus,  andercntheils  vom 
Gesässe  her  gut  gefühlt  werden  kann,  und  da^s  sie  sich  von 
dem  Beckenantheil  auf  den  tiesässantheil  fortpflanzt,  indem  die 
Conununication  durch  das  Hiiftloch  besteht.  Da  sowohl  ein  in 
der  Beckenhöhle  entstandener  Abscess  durch  das  Hiiftloch  in 
das  Gesäss  hinein  perforiren  kann,  als  auch  umgekehrt,  so  ist 
die  Frage  nach  dem  ursprünglichen  Ausgangspunkte  kaum  zu 
beantworten,  oft  auch  selbst  an  der  Leiche  nicht,  da  man  z,  E. 
das  Darmbein  sowohl  an  der  Becken-  als  auch  an  der  Gesäss- 
seite  blossgelegt  finden  kann.  Von  jenen  Abscessen,  die  im  Ver- 
laufe der  Coxalgie  im  Becken  auftreten,  wird  seinerzeit  die 
Rede  sein. 

Einr  recht  grosse  Spllenheil  haW  ich  vor  .lahn^ii  (teseher;.  K«  lieslaud 
um  (iesässe.'nsbe  untertiAlh  des  Darmbeinkammr^.  eine  Fistel ntTming,  die  direct 
in  eine  Kloake  fBhrIc;  in  der  Höhle  der  leUtercn  fand  aicli  ein  loser  Scgucsler. 
■  ■Ib  Kloakenfiffnunf .  dii'  in  der  DarmbeinsrhaDfel  nnterhAlb  de.'i  Knmmca  lag, 
wDrde  erweitert  and  ein  mehrere  Unadralcentimcler  Kfosaer  Seiinester  i-xtrahirt, 
hii  best.tni]  also  eine  centrale  Neknwp  im  Darmhein,  Allein  der  Sequester  liatti- 
E<'naa  die  Dicke  den  Dannlieina;  es  var  also  ein  Stück  de.t  Konchena  in  seiner 
E'DMn  Dicke  nekmsirt,  mithin  Tofainckrose  vorhanden.  Der  .Anschein  einer 
lentnlen  Xekrwe  wardadurvU  gegeben,  duss  sieh  am  das  nlimstorbene  Knochcii- 
aliick  hemm  vom  Periost  aus  eine  kni)ch<'rDe  Lade  getiildet  hatte.  .Sehnliches 
tindet  man  ab  nnd  xa  auch  nn  anderen  platten  Knuohen,  so  2.  B.  am  Schuller- 
Matte.  aber  auch  an  dicken  spongiösen  Knothen.  wie  nm  FervenWiii.  Nur 
niuss  ieh  hervorheben,  dass  der  E'rocesa,  wie  die  Seclion  lehrte,  <Mit schieden  ein 
mberculöaer  war.  Ea  gehört  dieser  Befund  xa  jenen,  wo  sieh  um  einen  nokmsirlen 
Herd,    trotz  des    Inberculösen  Charakters    desselhin,  Periostitis  iissiticans  bildet. 

4.  Gescbvülste.  Wir  müssen  hier  zwei  ganz  wesentlich 
verschiedene    Gruppen   unterscheiden.    Zur  ersteren  gehören  die 
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kongenitalen  Sacraltumoren,  znr  zweiten  diverse  Neubildungen, 
die  sict  von  verschiedenen  Abschnitten  des  Beckenakeletta  im 
späteren  Alter  entwickeln. 

Die  congenitalen  Sacraltumoren,  deren  nähere 
Kemitniss  wir  Braune  und  Duplay  verdanken .  sind  von  dem 
Ersteren  in  folgender  Sc-hematisirung  dargestellt  worden : 

1.  Die  Doppelbildungen,  beim  weiblichen  Geschlechte 
entschieden  häufiger,  sind  entweder  vollkommen,  so  dass  zwei 
Individuen  weiblichen  Geschlechtes .  die  vollständig  entwickelt 
sind,  am  Steiss  miteinander  zusammenhängen  '),  —  oder  anvoll- 
kommen, so  dass  das  eine  Individanm  nur  in  Rudimenten  vor- 
handen und  am  Steisse  an  das  vollkommen  entwickelte  ange- 
wachsen iät.  Diesen  letzteren  Fall  bezeichnet  man  als  Paraaiten- 
bildung.  £s  kann  hierbei  der  Parasit  als  ein  frei  herabhängender 
Körpertheil,  z.  B.  als  ein  drittes  Bein,  auftreten,  oder  er  stellt 
eine  geschwnistförmige ,  von  der  Haut  des  Trägers  einge- 
schlossene Masse  dar,  die  mit  der  Umgebung,  znmal  mit  dem 
Kreuz-  und  Steissbein ,  fest  verbunden  sein  kann ,  und  beim 
Aufschneiden  eine  Znsammensetzung  aus  verschiedenen  unvoll- 
kommenen und  unförmlichen  Körpertheüen ,  wie  Extremitäten- 
nnd  Stammesabschnitten,  rudimentären  Darmstücken  u.  dergl. 
aufweist,  womit  bisweilen  auch  Cystenbildung  oder  Bildung 
von  cvstosarkomatösen  (ieschwulstmassen  combinirt  ist  (inclu- 
dirte  Doppelbildung). 

2.  Die  Sacralhygrome  sind  einfache  oder  mehrfache 
Cysten  mit  fibröser  Wandung,  einer  Epithelialauskleidung  und 
einem  mehr  weniger  fiüasigen  Inhalte.  Sie  bilden  breit  auf- 
sitzende Gesehwülste  der  hinteren  Krenzbeingegend ,  deren 
Ursprung  nicht  klar  ist.  Einige  mögen  aus  Abschnürnng  von 
Hydrorrhachissäcken  entstehen ;  ftir  andere  wurde  der  Ursprung 
aus  einer  Hydropsie   des  subcutanen  Zellgewebes  betont. 

3.  Die  Tnmores  coccygei  sind  Geschwülste,  welche 
von  der  vorderen  Fläche  des  Steiss-  und  Kreuzbeins  ausgehen 
und  bimförmig  zwischen  dem  Anus  nnd  dem  Steissbein  herab- 
hängen, Sie  sind  von  einer  fibrösen  Höhle  eingeschlossen,  welche 
ndt  dem  Periost  des  Kreuz-  und  Steissbeina  zusammenhängt 
imd  nach  innen  zu  Sepimentc  entsendet.  Den  Inhalt  bildet  eine 
faserige  oder  körnige  Masse,  meist  von  sarcomatöser  Struetur; 
mitunter  sind  auch  Stellen  vorhanden,  wo  man  auf  carcinom- 
ähnliehen  Bau  stösst;  auch  Fett-  und  Knoiiiel-,  selbst  Knocben- 
stücke  wurden  im  Inhalte  angetroffen.  Ueber  der  fibrösen  Hülle 
liegt  die  Cutis.  Die  Geschwulst  kann  eine  ansehnliche,  seihst 
colossiile  Grösse  erlangen:  niemals  übersirhreitet  sie  aber  nach 
oben  hin    den   unteren  Rand   des  Glutaeu.«:   gegen    die  Becken- 

')  Srhon  Pari  bildnl  ilie  „Gemelli  ilonu  conjuai-li'  ab,  die  ]Mt>  bei 
Heidelbnri;  zar  Well  kumei] ;  ahnlkhe  Fälle,  ungenan  besiJu'ieben ,  gibt  ts  aas 
•IsD  fräheren  Z<-it«n  mehrere.  l>er  merkwürdigste  Fail  njnd  <]ie  ungariNcbeii 
Mielchen  Helena  unil  Jaditb,  ilje  ^^  Jahre  alt  wardea. 
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liühle  hin  kann  sie  sich  aber  weit  ausbreiten.  Sehr  wichtig  ist 
<Ias  Verhalten  des  Spinalkanales.  Dieser  ist  entweder  normal 
geschlossen  und  steht  somit  in  keiner  Verbindung  mit  der 
Geschwulst :  oder  der  Sacralkanal  ist  erweitert,  die  Geschwulst 
setzt  sich  in  denselben  hinein  und  sitat  dann  der  Dura  spinalis 
entweder  auf,  oder  amfaast  gar  eine  hemiöse  Äusstiilpnng 
der  letzteren  von  allen  Seiten.  lieber  den  Ursprung  meser 
lieschwiilste  herrscht   noch  keine  vollkommene  Klarheit.    Für 

Fig.  8. 


iKseh  rrof.  Bryk.) 


gewisse  Fälle  ist  es  sicher,  dass  eine  suri'omatöse  Degeneration 
der  Dura  den  Ausgangspunkt  bildet;  für  andere  hat  man  den 
Aasgangspunkt  in  den  Resten  der  Chorda  dorsalis,  fiir  noch 
andere  in  der  Lusekka'schen  Steissdrüse  gesucht. 

4,  Schwanzbildnngen  und    lipomatöse  Anhängsel. 
Die  ersteren  bestehen  entweder    in  VergrÖsserung  oder  in  Ver- 
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mehrung  der  Steisabeinwirljel  und  stellen  somit  eine  wirkliche 
Schwanzbildung  vor;  oder  es  wird  eine  solche  durch  eine 
fettenthaltende  cylindrische  Hauttasohe  simniirt;  oder  es  ist 
ein  gewöhnliches  Lipom  dieser  Gegend  angeborener  Weise  vor- 
handen. 

Der  Verlauf  dieser  Geschwülste  ist  ein  sehr  verschiedener. 
Wähi-end  die  Schwanzbildung  nur  eine  geringfügige  Ent- 
stellung, die  Parasitenbildnng  aber  eine  hochgradige  nnd  sehr 
beschwerliche  Deformität  vorstellen  kann,  sind  die  Steisabein- 
geschwiilste  auch  noch  gefährlich.  Nur  die  wenigsten  mit  Steiss- 
beingeschwulst  geborenen  Kinder  leben  ■', — l  Jahr;  die  meisten 
sterben  frühe  unter  den  Erscheinungen  eines  Marasmus.  Weit 
günstiger  ist  der  Charakter  der  Sacralgeschwülste ;  bei  ihnen 
combinirt  sich  die  Entstellung  blos  mit  der  grossen  Vulnera- 
bilität der  Geachwnlst. 

Die  Diagnose  der  einzelnen  Geschwulstformen  kann  vor- 
sehiedenen  Schwierigkeiten  unterworfen  sein.  Die  Schwanz- 
bildung wird  knum  verkannt  wertlen.  Aber  schon  bei  den  Sacral- 
hygromen  taucht  der  Zweifel  auf,  ob  nicht  ein  Zusammenhang 
mit  dem  Spinülkanale  vorhanden  ist:  mit  Rücksicht  darauf,  was 
seinerzeit  über  die  Spina  bifida  gesagt  wurde,  lässt  sich  dieser 
Zweifel  indess  Itelieben.  Bei  der  Parasitenbildnng  wird  über  di^ 
Natur  der  ücschwulst  kein  Zweifel  obwalten,  sobald  wenigstens 
ein  Orgiiu  des  Parasiten  frei  zu  Tage  liegt:  grosse  Schwierig- 
keiten stellen  sich  aber  der  näheren  Bestimmung  entgegen, 
sobald  Alles  unter  der  Haut  des  Trägers  eingeschlossen  liegt. 
Da  es  sicli  hierbei  zunächst  um  die  Unterscheidung  von  einem 
Tumor  coccygeiis  handelt,  so  wird  man  zwei  Punkte  zu  berück- 
sichtigen haben :  1 .  der  Tumor  coccygeus  hat  eine  constante 
Anheftung-sstelle  und  eine  nie  überschrittene  obere  Grenz:-: 
2.  er  wächst  und  entkräftet  das  Kind,  Weiterhin  sind  bei 
erkitnnten  Parasiten  noch  weiter  Momente  zu  erheben,  die  sich 
auf  die  Möglichkeit  einer  operativen  Entfernung  beziehen.  Der 
Blutreiohthum  kann  aus  einer  bedeutenden  Wärme  des  Tumors, 
dann  aus  starker  Füllung  desselben  bei  herabhängender  Lage 
erschlossen  werden.  Die  Art  der  Anheftung  wird  sich  aus  der 
Beweglichkeit  und  hei  festem  Sitze  durch  genaues  Betasten 
von  aussen  nnd  durch  Untersuchung  des  Beckens  vom  Ma.'^t- 
darm  aus  annähernd  bestimmen  lassen.  Da  der  Parasit  mitunter 
einen  knöchernen  Stiel  besitzt,  der  eine  accessorische,  mit  jener 
des  Träger  communicirende  Wirbelsäule  enthalten  kann  ,  so 
wild  man  auch  während  der  unternommenen  Operation  auf 
diesen  Punkt  Acht  haben  müssen. 

Die  Therapie  der  Sacralgeschwülste  ergibt  sich  zum  Theile 
aus  dem  Gesagten.  Scbwanzbildungen  können  unbedenklich  ab- 
getragen werden.  Sacralhygrome  werden  am  zweckmässigsten 
exstirjiift.  Bei  unvollkommenen  Parasiten  hat  die  Exstirpation 
sehr  gute    Resultate  geliefert :    man  wini    sie  auch    in    nnvoll- 
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ständiger  Weise  ausführen  können,  wenn  ein  knöcherner  Stiel 
etwa  tief  in  die  Beckenhöhle  zieht;  dieser  kann  durchgesägt 
werden.  Bei  Steissbeingeschwülstan  sind  die  Bedenken  vor  einer 
operativen  Entfernung  allerdings  gross;  allein  mit  gehöriger 
Vorsicht  können,  wie  Daplay  gezeigt  hat,  ganz  gute  Eesaltate 
erzielt  werden.     {Eventuelle   Resection   des  Sacrum,  Hochenegg.) 

Die  erworbenen  Tumoren  der  Beckenknochen  sind 
im  Ganzen  selten  und  zeigen  so  wenig  Typisches,  dass  wir  nur 
einzelne  Bemerkungen  über  sie  vorbringen  können.  Vom  Darm- 
bein gehen  Myeloidsarcome  aus ,  die  mitnnter  so  starke  Fnlsa- 
tionen  and  hörbare .  mit  dem  Puls  synchronische  Geräusche 
aufweisen,  daas  sie  für  Aneurysmen  gehalten  wenien  und  zur 
Ligatur  der  grossen  Beckenarterien  Veranlassung  geben  können. 
In  anderen  Fällen .  wo  ein  Trauma  vorausgegangen  war  und 
die  üescbwulat  rasch  anter  Schmerzen  wächst,  kann  sie  die 
Täuschung  erregen ,  als  läge  ein  entzündlicher  Process  vor, 
zamal  wenn  der  Sitz  ein  tiefer  ist.  wie  in  dem  Darmbeinteller 
oder  unter  der  Gesässmuskalatar.  Vom  Schambein  sah  man 
grosse  Chondrome,  vom  Kreuzbein  grosse  Osteome  ausgehen. 
Wenn  Geschwülste  dieser  Art  sehr  gross  werden,  so  können 
sie  die  Beckenhöhle  so  stark  beengen,  dasa  nach  langsamer 
Verdrängung  des  Rectums  endlieh  eine  vollständige  Compression 
desselben  mit  den  Erscheinungen  des  Darm  verschlusses  auf- 
treten kann;  bei  Weibern  setzen  diese  Tumoren  ein  schweres 
Gebnrtshindemiss.  Im  Falle  eines  Darraverschlusses  besteht 
die  Indication  zur  Kolotomie. 

Ich  sah  ein  vom  linken  Darmbein  ausgehendes,  die  Ge- 
sässhälfte  nach  aussen  stark  vorwölbendes,  aber  auch  im  Bauche 
bis  an  den  rechten  Rippenbogen  und  nahe  an  die  rechte  Spina 
ilinm  heranreichendes  Chondrom  ohne  jegliche  Störung  der 
Darmfunctionen  bestehen. 

In  einem  bochst  verzweifelten  Falle  vagte  Billrolli  die  Enstirpatiun  einpa 
bedeutenden  Chondroms  —  eine  Operstiun ,  die  an  den  ergreifendsten  gehurt, 
die  bisher  vorgekommen  sind.  Die  anatomischen  Verhällnisae  Haren  folgende : 
„An  der  vorderen  Fläche  des  Uamna  ascendena  ossis  iachii  und  von  hier  sich 
znm  Foramen  oblnratnm  erstreckend,  aitzt  eine  knoi'hen harte  Cieschwulst  von 
der  Grösae  des  Schädels  einesi  etwa  fnnfjährigen  Menschen;  die  Baaia,  mit 
welcher  diese  G«sch»'nlst  an  den  genannten  Theilen  des  Beckens  ansass,  schätzte 
ii'b  anf  die  Breite  nnd  die  Form  des  Durchschnittes  eines  starken  männ- 
lichen Vorder«rmB  dicht  aber  dem  Handgelenk.  Die  Geschvalst  war  i'on  den 
Mm.  addnclores  und  vum  M.  |ieclineiui  bedeckt  und  beschränkte  die  Bewegnngen 
des  rechten  Beines  nach  allen  Hichtungen  mehr  oder  weniger.  Das  ganze  kleine 
Becken  war  von  einer  sehr  harten  {Jesehwulst  anageflillt.  welche  jedoch  eine 
von  der  Svmphj'se  znm  letzten  Lendenwirbel  gelegte  Ebene  nicht  überragte : 
man  konnte  dnrch  die  Pnl|iatiiin  vom  Banch  aus  constatiren .  dass  sich  die 
«jeflchwutät  nach  allen  Seiten  hinten  heruntcrwalzl  und  im  Qanxen  eine  ku^lige 
Form  hatte.  Bei  Untersuchung  |ier  rectum  fand  sich  letzteres  ganz  nach  link» 
hertibergedringt.  und  zwar  so .  dass  man  hier  über  Fingerlinge  nicht  weiter 
vordringen  konnte."  Als  bei  dem  Kranken  die  Erscheinungen  der  Darmoccinsjon 
r-ich  einzustellen  begannen,  ging  liiUroth  an  die  Kxstirpation.  Der  Kranke  wurde 
in  Steinschniltlage  gebracht  und  die  (ivscbwni.tl  durch  einen  den  Adduclorcn 
puallelen  Schnitt  blossgelegt ;  der  äussere  Theil,    ein   weig.sbliiuliches  Chondrom, 

Albert.  Chiniricis.  IV.  4.  AuR.  •< 
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Hess  sich  vom  Becken  mit  einem  ResectionsmeaBer  leicht  abiragen.  Darant' 
wurde  ein  zweiter  Schnitt  am  inneren  Rande  des  rechten  Schambeins  herab- 
geftthrt;  es  gelang,  die  Kapsel  dea  inneren  Antheils  der  Geschwatat  abzaloien 
nud  mit  der  in's  Beeksn  einfeftthrten  Hand  den  Tnmor  ans  seinen  peripheren 
Verbindungen  losEnlösen.  Doch  var  dieser  Aathei)  der  GeschmilHt  cystisch, 
brach  in  Stücken  losammen  and  mnsste  HtUctiweiBe  aas  dem  Becken  entfernt 
werden.  Die  Operation  gelang  leichter  als  za  erwarten  stand  ;  aber  schon  am 
zweiten  Tage  trat  eine  fnrchtbare  Janchnng  ans  dem  Becken  auf  and  der  Tod 
trat  am  siebenten  Tage  ein. 

Unter  antieeptischer  Behandinng  eistirpirte  Voikmanu  mit  günstigem 
Erfolge  eine  Gescbwalat  des  Krenzbeins  durch  Hesectioii  des  letzteren.  Es  wer 
ein  Myeloidsarcom ,  das  zumeist  die  linke  Seite  des  Kreuzbeins  einnahm  nnd 
auch  in's  Becken  etwas  hineinragte.  Das  Erenibein  wurde  von  hinten  bloss- 
^egt,  die  Oescbwalst  im  gesunden  Theüe  des  Knochens  mit  dem  Uetssel  nm- 
schrieben  und  entfernt;  das  entfernte  Stfick  dos  Erenzbeins  reichte  üben  in 
das  zweite  Intervertelbrallocb ;  der  Canalüi  sacralis  werde  milenlfemt. 


Hundertunderste  Vorlesung. 

Die   Muskulatur  des  Perineums.    —    Die  Fascieii    des  Perineums 
und  des  Beckens.  —    Topographie  der  Beckenorgane. 

Die  untere  Beckenajjpertur  wird  von  einem  System  von 
Maakeln  und  Fascien  verschlossen ,  welches  nur  dort  dureh- 
broohen  ist,  wo  die  Ausmiindungen  des  Harn-.  Geachlechts- 
nnd  Eingeweidecanals  durchtreten ;  die  Muskeln  haben  überdies 
die  Function,  diese  Ausmündungen  zu  beherrschen,  wobei  sie 
complicirten  Iiinervationseinrichtungen  unterworfen  sind.  Seit 
jeher  wurde  dieses  compHeirte  Versehlusssystem  von  den  Prak- 
tikern als  ein  Object  betrachtet,  an  welchem  die  anatomische 
Detail betrachtung  bei  weitem  mehr  entdeckte,  als  für  die  Be- 
dörftiiase  der  Praxis  nöthig  schien:  die  grosse  Zahl  der  Fascien. 
welche  von  einzelnen  Anatomen  dargestellt  wurden ,  und  die 
Mannigfaltigkeit  der  topographischen  Beziehungen,  die  sieh 
daraus  ergab,  wurde  anderen  Anatomen  bedenklich;  man 
trachtete  nach  einer  vereinfachten  Darstellung  und  schuf 
wiederum  neue  Namen ;  und  so  kam  es ,  dass  die  Topographie 
dieser  Gegend  eine  Plage  der  Chirurgen  wurde,  welche  sonst 
nur  mit  Dank  und  Anerkennnng  Alles  annehmen,  was  aus  der 
anatomischen  Betrachtung  für  die  Zwecke  der  Heilkunst  ver- 
werthet  werden  kann.  Wir  werden,  \-ielfach  der  Darstellung 
folgend ,  die  C.  Langer  entworfen ,  nur  das  Notliwendigste  her- 
vorheben und  dabei  so  wenig  Termini  als  möglich   benützen. 

Wenn  man  von  oben  her  das  Peritoneum ,  soweit  es  das 
Becken  auskleidet,  wegpräparirt  und  auch  das  snbseröse  Zell- 
gewebe wegnimmt,  so  bemerkt  man  einen  sehnigen  Bogen,  der 
sich  von  der  Spina  ischii  über  den  Obtnrator  internus  bis  zum 
(^nalis  obturatorius  verfolgen  lässt.  Derselbe  dient  einem 
Muskel  zum  Ursprung,  der  in  den  nachfolgenden  Auseinander- 
setzungen eine  grosse  Kolle  spielen  wird;  es  ist  der  M.  levator 
ani.  Doch  reicht  die  Urspmngslinie  dieses  Muskels  nach  vorne 
zu  noch  über  jenen  Sehnenbogen  hinaus :  die  vordersten  Fasern 
entspringen  nämlich  von  der  hinteren  Fläche  des  Schambeins, 
doch  rückt  die  Ansatzlinie  nicht  bis  an  die  Symphyse  heran. 
Von  beiden  Seiten  eonvergiren  die  Fasern  des  Levator  ani  nach 
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unten  und  medialwärta  gegen  den  Beckenausgang.  Sie  enden 
hier  in  verschiedener  Weise,  Vom  Steissbein  zieht  nämlich 
gegen  den  Afterring  eine  mediane  sehnige  Bildung,  welche  wie 
eine  straffe  Sehwebe  in  3agitta)er  Richtung  ausgespannt  ist. 
An  diese  setzt  sich  die  Mehrzahl  der  Fasern  des  Levator  ani 
aji ',  der  Muskel  stellt  also  mit  der  grösseren  Masse  seiner  Fasern 
ein  Diaphragma  dar,  welches  den  Beckenausgang  zwischen  dem 
Steissbein  und  dem  After  versehlieast.  Die  hintersten  Fasern 
setzen  sich  sogar  an  das  Steissbein  selbst  an.  Die  vorderen 
Fasern  hingegen  lassen  den  Mastdarm  durchtreten;  ein  Theil, 
die  allervordersten ,  zieht  vor  dem  Mastdarm,  beim  Manne  also 
hinter  der  Prostata,  beim  Weibe  hinter  der  Scheide;  der  mittlere 
Theil  setzt  sich  an  die  Seitenwand  des  Mastdarms  direct  an 
und  entspricht  dem  Terminus  Levator  am  allergenauesten. 

Stellt  somit  der  Levator  nur  den  unteren  Verschluss  des 
Beckenausganges  dar.  so  bleibt  noch  der  vordere  und  der 
hint«re  Theil  des  letzteren  unverschlossen.  Den  hinteren  Theil 
nun  verschliesst  der  M,  coccygeus,  der  sich  jeilerseits  wie  ein 
Fächer  zwischen  dem  Sitzbein  und  Steissbein  ausbreitet ;  die 
Spitze  des  Färbers  liegt  au  der  Spina  isi-hii .  die  Basis  am 
Rande  des  Steissbeins  und  des  letzten  Krenzwirbels ;  der  Muskel 
liegt  alsi)  auf  dem  Ligam.  spinoso  .'^acrum.  Den  vorderen  Theil 
des  Beckenausgangs,  das  Thor  unter  dem  .Sthambogen.  ver- 
schliesst der  M.  transveraus  perinei  profundu.s.  Er  stellt  eine 
Fleischplatte  dar,  welche  nnten  bis  an  den  After  binanreieht 
und  dort  mit  den  vorderen  Fasern  des  Levator  ani  verwebt  ist, 
nach  oben  aber  nicht  ganz  an  das  Ligam.  arcuatum  hinaufreicht, 
sondern  mit  diesem  eine  Lücke  begrenzt,  durch  welche  die  Vena 
dorsalis  penis  in's  Becken  geht.  Die  Fasern  des  Muskels,  oben 
transversal,  weiter  unten  schräg,  zu  nnterst  fast  sagittal  ge- 
richtet, lassen  den  Harn-  und  Genitalschlaneh  durchtreten  und 
stehen  beim  Manne  mit  der  Harnnihre,  beim  Weibe  mit  der 
Scheide  in  Beziehungen,  die  später  zur  Sprache  kommen  werden. 

Zu  diesen,  das  Diaphragma  des  Beckenausganges 
bildt-nden  Muskeln  kommen  noch  diejenigen .  welche  einerseits 
für  das  Darmende,  anderei'seita  für  den  Urogenital  schlauch  als 
Klemmen  fungiren.  Das  Darmende  klemmt  iler  schon  früher 
beschriel>ene  Schliessmuskel  des  Afters  ab:  den  l'rogenital- 
Bchlaueh  klemmt  ein  Mnskelsvütem  ab,  welches,  gemeinsam  be- 
trachtet, als  Muskel  des  Sinus  uro-genitalis  bezeichnet  werden 
kann;  es  bestellt  aus  dem  M.  ischio- cavernosus,  bulbo-cavemosus 
und  transversus  perinei  superficialis.  Wir  betrachten  die  Muskeln 
zunächst  beim  Manne  'Fig.  7|. 

Der  51.  ischio- cavernosus  entsteht  an  der  vorderen  medialen 
Kant«-  di's  aufsteigenden  Sitzbeinastes,  schlingt  sich  über  die 
vordere  freie  Fläche  der  beiden  Schwellkörper  des  Penis  zu 
ihrer  lateralen  Fläche  und  inserirt  den  grösseren  Theil  seiner 
Fasern    in    der    Albnginea    der    Schwellkörper,    während    der 
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kleinere  Theil  der  Fasern  sinh  nuth  weiter  benitaschlingt ,  bU 
CT  an  (las  Oorsum  peni«  gf'lan;;'  -  wo  er  ait-h  mit  den  ent- 
sprechenden Pasem  der  aiidf-i-en  Seite  aitonenro tisch  vereinigt. 
Der  U.  bwllio  favennwii«  iiinf'a*it  den  hinteren  Theil  des 
Corpn»  cavei-DMoni  urethme,  vnm  Bulbus  ttii  bitt  xn  der  Gegend, 


Kit.  1. 


3 

4- 


0 
-8 
L 


I.  AA«:   I.  SUMWni    >.  SlUkommiD;    4.  IM-  I«ber.-MK(.:   S.  prUkU;  B  m  Bolb»- 

«iiiinlM;   /  *  bebMoarsn-i  n  =Tnaiv.  pärtn.  «njwrf. :  >'=F»nl«  partn.  propr. 

Mfxrf.;  Ostmantor  im.:  5  =  8rkfavUf;  JVaf^oiuri  r^l^fot«!*. 

WM  dftA^lbi-  nnter  dem  SehamlKigen  ht-Tvurtritt.  Rr  Mellt  einen 
i)op|MdlgcHeder(eii  Mn-tkel  vor.  dessen  Fasern  »».t  inner  uie<lialini. 
vor  ä-m  After  lieginnendeii  UA[ilie  ent.4pringeu  und  nitch  t>ei<Ieii 
fVn'teti  in  der  Ri<'litiiiij^  njwli  vom  <iiviT^ii-e:i  l>ii'  hintvreii 
Käsern  tii-'len  •d>i-rhal)>  do?t  HhIIjiin  /.iiHiitimit'n  und  timgrciren 
diesen  öuniit  vollständig:  von  den  vonk-rsten  Fneeru  ^ebeo 
«nig<r  auP  diiä  Corpuä  i'avcniosnm  des  Penis  über  nnd  iiiseriren 
»ieb  in  der  Kajieia    die  den  Penis  einseheidet. 

Per  M.  I rnn.tverstn.i  perinei  Miperfie.  hat.  wie  der  Name 
aadeiitet.  eim-  "inerv  l-asei-riilitniig;  er  ent^^ringt  am  SitKlK-iii 
nnd  zielil  ((ner  zur  McilianÜni**.  wo  »eini-  Fmsent  sich  mit  dem 
ffleichnanugen  Muskel  der  nnderen  Seite  ver«!inigvn.  oder  an  die 
tU)>li>-  des  M.  bullH>  (-averncisus  treten ,  oder  nach  ülier  die 
StitteUiuie  hinaasgrviten  nnd  in  die  FtisemnK  des  Sphineter 
■ini  naeh  rüi-kwnrts  nmbirgeu.  Im  GRnzen  rilllt  er  kmo  dcti 
dr  Raum  aus,  den  die  heideti  CHilii'r  ^fciiarinten  MuHkel 

i>>!'  II     Kr  iit  iilirigen»  /jilil reichen  VnnHtinntm  unterworfen. 

W«BD  san  Bau  ill<>  Anulusi*^  |oniikDl''lti«(.  «^'i'h'-'  luiarhiiii  iluu  tii»- 
mImm  DaMMiilIhtlluu  il«r  auawKu  ÜTiiiulkii  <lor  liplikii  tinMklBclitor  botchen, 
■  WpWfl  RMD  «dir  MrJii,  worin  d*r  Unnkel  de«  Sinw  «raf^lUUi  feinlnlau 
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voD  jenem  des  minnlichen  Sinus  Rbweichen  tauaa.  Die  Clitoria  ist  ein  votlkom- 
mencH  Analog^on  dea  PenJB ;  daher  verhält  sich  der  M.  ischiiycaverDoaua  beim 
Weibe  cbenio  wie  beim  Uanne;  er  amgreift  die  Schwellkorper  der  ClitoriH  von 
vorne  und  gelangt  mit  Piaem  Theile  der  Fasern  auch  aof  den  Racken  der  ClitorL'«. 
Gans  anders  verhalt  es  sich  mit  dem  Bulbo-cavernosna.  Die  veibliehe  Urethra 
hat  keinen  Schwellkürper.  Was  beim  Manne  der  BalbuB  und  das  Corpng  caver- 
noaum^uretbrae  ist,  das  tritt  beim  Weibe  als  paariger,  satteirünniger .  Über  di« 
Urethra  geleg1«r  Bulbns  vaginae  oder  vestibuli  auf.  Ferner  schaltet  sich  beim 
Weibe  iwiachen  die  Urethra  und  den  Mastdarm  die  Vagina  ein.  Das  Analogen 
des  männlichen  Itnl ho- cavernosus  musB  also  ein  Muskel  sein .  der  an  einer  vor 
dem  After  gelegenen  Raphe  beginnt,  aber  sofort  nach  beiden  Seiten  divergirt, 
den  Scheiden  ei  ngang  umgreift  and  nun  aach  die  Bnibi  vestibuli  umfasst.  wie  es 
der  Bulbo-cavemosua  beim  Manne  thut.  Die  weitere  Analogie  würde  erfordern. 
daas  einzelne  Fasern  auch  den  Schaft  der  Cliioris  umgreifen  .  um  sich  auf  dem 
DoTsum  der  letzteren  £u  vereinigen.  Und  in  der  Thut  besteht  ein  Muskel .  dtr 
alle  diese  Forderungen  der  Analogie  erfBIlt;  es  ist  der  Constriclor  cunni.  Der 
dritte  Hoskel  endlich,  der  Transversua  perinei  auperflc.  verhält  sich  beim  Weibe 
gani  ähnlieh  wie  beim  Manne ;  nur  iat  er  beim  Weibe  entschieden  schwächer 
entwickelt. 

Nach  diesen  Bemerkangen  werden  sieh  die  Verhältnissp 
der  Fascien  leichter  überblicken  lassen.  Wir  berücksichtigen 
hierbei  auch  jene  Beachreibiing ,  die  in  letzter  Zeit  von  Zucker- 
kandl  geliefert  wurde. 

Die  allgemeine  Fascia  superficialis  setzt  sich  von  der 
inneren  Fläche  der  Schenkel ,  vom  Scrotum  (beim  Weibe  von 
den  Labiis)  und  von  der  Oberflache  des  grossen  Gesässmuskels 
auch  auf  die  Perineal-  und  Aftergegenfl.  So  sagt  Henle  und 
unterlässt  es,  dieser  Fascie,  soweit  sie  das  Perineum  nberkleidet. 
den  Namen  einer  Perinealfa.''cie  zn  geben.  Da  es  ohnehin 
eine  Menge  Perineal  fascien  gibt,  so  ist  der  Vorgang  Henle  s  nur 

zu  billigen:    indem    wir    also  von 

■''«■ "  der  Faacia  superficialis  schlechtweg 

„^•~~^      .^'  "'\_  sprechen,   so    bemerken  wir    noch. 

L       ^\v^^^BH  <^ü&&  sie  nach  vorne  in  die  Dartos 

\         fWfl^Pr  übergeht,    nach  hinten    die    Fossa 

\       I  ■•?**T  ■ "        isebio-rectalis    überzieht    und    sich 

\     /AK    (  hier    nach    Langer's   bezeichnendem 

y   jM^^   V  Ausdruck    als  Fettpfropf    in     das 

/    .^^Sj^BkVt  ^~   ■  ■'  *'     '--'*^'*'"  lachio-rectale  einkeilt.     Sie 

■up^l^^^pB^^j         '        nimmt  übrigens  überall    reichliche 

I^B^'^^^K^^£'  Kettmassen    in    ibi-e  Maseben    aaf 

^KH (■         und  wickelt  auch  den  M.  transver- 

sus  superficialis  ein. 
'"^'=''w;.'doI;"^i*'nT.*.'°''  ^iin  kommt  eine  Fascie,    die 

dem  Perineum  eigenthiimlicb  ist, 
Fasciu  perinei  projiria.  Man  kann  auch  an  ihr  ein  oberfläch- 
liches und  ein  tiefre  Blatt  untersibeiilen.  Das  oberflächliche 
Blatt  tieginnt  nach  Zuckerkandi  an  der  Vereinigungsstellc  der 
Corpora  ravernosa  peni.s.  und  zwar  Rn  den  unteren,  dem  Bulbns 
urethrae  zusehenrlcn  liiindfTii.  verlegt  weiter  hinten  und  unten 
seinen  lateralen  Ansatz  an  die  den  Schiimbogen  oonstituirenden 
Knochen  und  i-ndi't  an  einer  (|npr  durch  die  Sitzbeinhöcker  ge- 
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zogenen  Linea  inter-ischiadica.  Der  Balhn»  nrethme  er»cheint 
di^cfa  die  Faai^ia  dnivhg^itterkt;  üie  nthnit.  ihn  alm  ein.  wobei 
ne  luch  modial  an  <Iie  Albtigiiiea  de»i«lbeii  anliefet.  Faitt  iii 
üirpr  ganzen  Aasdohnung  bedeckt  dicM  Fa«oic  d«n  M.  transv. 
perinet  profundus. 

Prüpurirt  man  dieses  Blatt    und  den  Hask«!  hinweg,   ao 
komHit  man  anf  da«  tiefere  Blatt,  eine  glänzpiide.  Mratf  gfjtpaimto 
and  reeist^ntc  Platte,  an  welcher  nian  drei  Stücke  unterst-ticidet 
Da«    iTÜedstück     (Pig.    8.   /; 
beginntai»  mäsaigstarki.- 9I«ni-  "''C-  '• 

bnui  an  der  Vereinigung»- 
stelle  der  dorsalen  Fläche  der 
Schwellkörper  fo/  ist  zwiwihen 
des  Schwellkürper  -  Wurzeln 
aosgespannt .  lateral  un  »ie 
innig  angewachsen  nnd  wird 
etwa  4— :i  Mm.  unter  dem 
Ligam.  arcuatam  infer.  an  die 
ab^eigenden  .Scham  )ieinä:4t« 
fixirt.  Ha»  zweite,  «las  Sym- 
ptywiwtflok  iFig.  9.12).  Ijc- 
ginnt  Rnterbalb  des  Ligsm- 
areoatnm  inferinü.  and  zwar 
so.  dass  der  Veiui  dorgalis 
prnia.  nachdem  sie  darcb  einen 
icwiaehen   dem  liigain.  arcua- 

tum    iuteriu»    und    der    An-   i.snnphyw:  ).v.don.:  *>  Ontkn:  «.0•r^ 

heftunirH4ti>lli>  dM  4t1iml.  <■"■  *f-'  *>  8«P>un  d*r  P«rtnMlnMk«lB: 
neuunjp«.«e(i«       ac»       ""«"-   ,.  vm»  vr^-  p«^i  »-  Vm  buIboMvaram: 

stQckei^otrvngt'la^i'i^nvii  Srhlitz  i^Ug-  •«-  p'iW«. 

boraiijgfkoniinvn  tut.  nun  auch 

Kaum  gc!u3seD  wird,  zwischen  dem  Li^m.  arcnatniii  und  dem 
obtrtn  Hände  des  Svnipby.4en»tückes  in's  Bc<-ken  zuriickzutreton. 
Nach  nnten  stürker  werdend  und  glänzend  endet  dos  Sj'mpbvseu- 
sttti-k  etwa*  oberhalb  jener  Stelle,  wo  der  alisteigende  Scnani- 
iHtin-  mit  dem  aufsteigenden  Sitzbmnast  verwachsen  i!«t.  niittidi<t 
flioBS  freien,  scharfen,  halhmomltormigcn ,  nach  nnten  i.'oncaven 
Randes.  Von  dieeem  Rande .  um  welchen  sieb  di*?  Arteriae 
nndvndae  communes  herauswinden .  «-ntjipringen  F«st-m  doe 
M-  traiuiventu!*  pi-ofundus;  die  4og«nannte  Pars  membranaoen 
arethrae  dun;hbohrt  den  Muskel  i»«lh.*t.  und  zwar  etwa  4  bis 
A  Mm.  iintArbalb  de;*  l'rspning»  dft^-ietben;  sie  steht  also  mit 
der  Fascte  nnr  in  einer  mittclburcn  Nachbarschaft.  Von  dem 
freien  Rand«  dea  Symphysenstnokos  entspringt  ondlich  auch  da^ 
ilritte  Stück,  daa  Beckenftäck  ff),  welches  nntur  einem  Winkel 
vuti  etwa  70<  g^^en  die  Iteckenhöhle  hin  ablenkt .  die  obere 
hintere)  FlXelie  de»  3i,  tran^v.  perinei  prof.  (t)  dachförmig 
liedeekt  und  wdtur  an  der  Kildnng  einer  die  Prostata  «in- 
(■chltvwftwli-n  Knp$ol  theilnimmt. 
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Es  ist  in  dem  VorauBgcgangenen  eioe  Terminologie  der  Fuciea  befolgt 
worden,  die  sich  am  meisten  an  die  von  Langet-  occeptirte  aoschlieast;  die  ein- 
zelnen Abschnitte  der  tiefen  Fascie  wurden  naeh  Zuekrri-attdl  benannt  Ich 
glaabe  jedoch,  daas  es  schon  an  der  Zeit  väre,  dem  terminologischen  Wimal  ein 
F^de  zQ  machen  and  dem  Vorgänge  Henlt'a  folgend,  röckgichtslos  mit  der  v^ 
vorrenen  Tradition  der  Perineal faecien  zu  brechen.  Was  vir  als  oherflächliches 
Blatt  der  Fascia  propria  beschrieben ,  das  nennt  Henir  die  anlere  Fascie  de« 
M.  trän -versus  prufnndnü  —  ein  Name,  der  sofort  die  Gestalt  und  Aoübreitung 
des  Gebildes  bezeichnet.  Als  obere  Faacie  des  genannten  UuBkeU  bezeichnet 
Ifenle  dasjenige,  was  bei  ZurJ^erhandl  dan  Beckenntück  der  Fascia  profunda 
lieisst.  Das  Sympbysenstürk  und  das  Gliedstück  der.  letzteren  werden  als  selbst- 
standige  Gebilde  anfgefasst  und  nicht  in  ein  Fasriensy stein  hineiitgepreast ;  das 
iSymphysenstiick  beisst  nämtieh  bei  Henit  I.igam.  tränsversum  pelvis.  Da  nun 
Zuelrerkmiill  selbst  zncilit,  dabs  die  von  ihm  beschriebenen  drei  SlHcke  der 
tiefen  Fuscie  liotrell^  der  Richtnng,  Lage  nnd  Function  wesentlich  ver- 
schieden sind,  an  ist  die  ZusamnienfasBUBR  derselben  zo  einem  Fascieablatt« 
nicht  noih wendig. 

Nun  kehren  wir  wieder  zn  der  Ansicht  der  Beckenhöhie 
von  oben  zurück.  Peritoneum  und  aubseröses  Gewebe  sind  weg- 
präparirt.  Der  Levator  ani  und  der  (loccygeua  wenden  uns  ihre 
oberen  Flächen  zu.  Beide  Muskeln  sind  von  einer  Fascie  über- 
zogen ,  die  wir  Eingangs  verscliwiegen  liaben.  Sie  heisst  die 
Faacia  pelvis.  Sie  ist  an  jenen  Selinenbogen  angeheftet,  der 
dem  Levator  zum  TJrspnmge  dient,  springt  hinten  vom  Sitz- 
beinstaohel  auf  das  Kreuzbein  über  und  überbrückt  dabei  in 
einem  lateralwärts  und  nach  vorne  gerichteten  Bogen  alle  Ge- 
bilde, die  durch  ilas  grosse  Hüftloch  aus-  und  eintreten.  Einen 
zweiten  Bogen  bildet  sie,  indem  sie  über  die  längs  des  Kreuz- 
beins absteigenden  Nerven  und  Geiasse  hinüberaetzt-  Nach 
vorno  hin  hört  sie  als  selbatständige  Membran  dort  auf. 
wo  die  Fasern  des  Levator  aufhören,  also  hinter  der  Symphyse. 
(Jerade  so  wie  man  sagen  kann,  der  Levator  lasse  hinter  der 
Symphyse  einen  Ausschnitt  offen,  ebenso  kann  man  sagen, 
das«  auch  die  Fascia  pelvis  hier  einen  congruenten  Ausschnitt 
besitze. 

In  diesen  Ausschnitt,  der  vor  dem  Mastdärme  seinen 
Scheitel  besitzt  und  der  seine  Rlinder  gegen  die  Symphyse 
divergin.'n  lässt.  passt  ganz  genau  jenes  Gebilde,  welches  man 
in  neuerer  Zeit  als  Capsula  Retzii  bezeichnet.  Es  ist  dies 
ein  kegelförmiges  oder  vielleicht  besser  gesagt,  ein  pyramiden- 
förmiges (jehüuse,  dessen  Basis  am  Sibambogen  sich  befindet, 
dessen  ideale  Spitze  gegen  die  Blase  geriehtct  ist  und  welches 
beim  Manne  die  Urethra,  beim  Weibe  auch  die  Scheide  durch- 
treten lässt.  Bleiben  wir  bei  dem  Vergleiih  mit  einer  Pyramide, 
so  hiitte  das  viereckige  Gehäuse  zwei  seitliche,  eine  untere  und 
eine  olierc  \\"and.  Die  letztere  ist  sowohl  in  der  sagittalen, 
wie  auch  in  der  frontalen  lÜchtung  die  kürzeste  Nach  hinten 
verliert  sich  die  Kapsel  ringsherum  an  der  Oberfläche  der  Blase; 
nach  vorne  zeigt  sie,  ihrer  Pyramidengestalt,  entsprechend,  vier 
Koken  oder  Zipfel;  die  oberen  zwei,  kurz  und  nahe  aneinander. 
befestigen    .'^ifh    am    hinteren    unteren    Kande    d>>r    knöchernen 
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Synplijse  nod  zieben  zn  den  Seiten  der  Prostata;  si«  heisaw 
LuaiBMifa  puho-prtKrtAtk'R;  die  unteren  zwei.  Ifing  nnil  sttArh, 
z>«i«n  sich  vom  aiifstcigondcn  Sitzbein-  und  vom  almtoigendvn 
ScbsmbeinasU'.  wo  sii*  iuig(!wa(.-iii%-ii  Hind,  gogf-ii  di(^  Seiten  der 
Prostata  conver^irend  nach  hinti-n  und  beisseo  Ligamenta  iaohio- 
prostatica.  \S'ir  lassen  es  anent- 
sijiieden.  welchem  aponeorotitu-hen 
liebilile  die»e  ßändt^r  a1^  Tlii-ite 
itunredinen  würen.  Zuckerkandl 
faiet    sie    aU   Thcilc    der    Fa^ieia 

Slvis  anf.  Wichtiger  erscheint 
!  Erörterung .  wie  die  Kiizius- 
adle  Kapsel  nach  vorne  ver- 
!«^ln«9rn  iäl  Kriunem  wir  nns 
an  die  Ttiatsat^lif.  >In-->H  ila«  Sym- 
|ihy«;n^t  "ick  lie«  tii-t'cn  Blattes 
der  Fafcia  periitei  (tropria  nicht 
bis  an  den  sograannten  häutigen 
Theil  der  Harnröhre  hinaVtrcicnt. 
doas  CS  der  M.  tranavei-^ns  pro- 
fmdni  ist.  iler  dif  Harnriitire 
ilunrhläsirt  ;  erinnern  wir  uns  noch 
weiter,  da>s  ila«  Eiei^Jicnstüdf  der 
lieTrn  Ka?eic  in 's  Bcckca  nmbiegt 
RDil  utferhalh  ile^  doivalt-n  Thinle 
itor  Hnriiröliro  sich  dnchturmi); 
iiiighreitet .  ao  kann  ila-t  (iete  Blatt 
iJer  Kascie  nlierhaupt  nir^endH  daxu  dienen,  die  Äcf/iHs'srhe  Kapeel 
vhQ  viime  her  xu  verfehl ieik^n.  Da»  Fleckeiit«)  ück  «lieser  Faacie 
liegt  vielm<?hr  in  der  oheir-n  und  in  den  »eitli'-hen  Wandungrai 
•ier  ffr.  .11   Kapwl    und  vorschinilsit    an  <iiT  Prostata  mit 

il«ui  l.iL  .  -  piibo-jirOBtaticie  iind  i)tchio-pi'0)-t»ti«^'i-t:  nodi  vor 
der  I'nfiiita  besteht  aber  zwi^-facn  derFiutcio  und  d<-n  Bündcm 
ria  Kanm,  der  mit  einem  ziejnlich  starren  biudi'!;t>wvbieeu 
Stroma  »UF^getiUlt  ist  und  der  die  Vena  dornalii«  ]H-nis  und  den 
viirden-n  Theü  des  Hlextw  jinitendo-vwiralijt  (liabyriiilhus  San- 
turini  outhiilt.  Wodnri'h  wini  nUi>  dit^-  Kni>»et  nach  vorne  ver- 
teliliWM'n?  \\\'iiu  man  v'ww  Vei'si'hlii)i«niembr.in  iibi-r)iuu]it  babou 
noM.  so  kann  sie  nnr  dnn-b  das  ubcrtiai'hlicbr  Blutt  der  t'asiHn 
|>«nnei  propria  rvpräwntirt  sein;  diese  bildet  dann  die  vowlere 
AVanitiing  der  Kansel.  .letzt  können  wirbe^-eifen.  wieso  RrUita 
die  nntere  und  die  obere  Fascie  des  M.  transverzio.*  pn)f.  z« 
liigantentiim  pelvioprojitatifum  i-ap^utare  xn^ammenfAsaeii 


l»La 


e.V.  f. 


Aukbt  reo  hlnton;  äi«  Bla»  bK 
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Nno  •■r(.>rli-fi  iii>rli  ■•in    Ktrnii|«li   verbrcilrtcr  TFroiniu    «nr  AaflUraiis, 

Kl  Ht  tlin  i|*t   t.lj;ini.  iriai>g«Un>  nrrthric.  thr  tJtbebrr  ilti"ra  NaPiicBi.   'V/m, 

■ItnitiXri  umiT   nhcrUohiichni  Bl*ll    der  Berktafiu^i*  pXikt    lUni  Sym- 

■  ■i>\    dm    tn-ha    Cbmih.    IX«  imgc  Anficht  Kiaimi,    iU>h  ilai    l.ijrwn 

utw^atMV  ivn  <lvr  IVn  mi'nlirunBixa  luvikni*  dunJibfMbMi  alis).    (tiintc-  tm 


n 


nndmpm^ßiu»  roriMiui: 


Y». 


mir 


■n«  Mkoii  xuvor  ricbüei^MtFlli :  dan  ub«riikcUkb«  Kihlt  um^nt  <lni  Bulbu«  i 
die     Pais     nmnbnuiacM     dufchbohrt  keiue    FnKCi« ,    nunilnni    ikn    TrensT 
profaiidiu. 

Die  Uebildc  di«  in  der  iff^tziiM'aGlien  Kapsel  oingescblosfien^ 
nDtt.  worden  wir  spater  bei  der  Anatomie  der  Uretlira  beapreohe» 
ond  wanden  unif  zu  der  Topographie  der  Becken or^ane.    1)&* 
Stadium  dieae^i  Cspit(?li)  läset  s'n-h  am  iiwerkiiiiWi^teii  au  einem 
erfrorenen,  sn^ttal  durchsägten   Becken  betreiben. 

Die  BlaKe  liegt,  wenn  sie  le«r  und  zuHammcngezoeen  ist. 
tief  hinter  der  Sympbyüe.  Wenn  sie  gefallt  wird,  so  dehnt  sie 

sich  mit  ihrer  hinteren  Wand 
"•■  "*  gegen    den   Masttlarni .    mit 

nirem  Scheitel  gegen  die 
KnuvlibÖhleaus;  die  Gegen' 
deeOrit^eitiin  uR'thiale  bleibt 
bei  allen  Füllung<<j{ntden 
an  derselben  Stelle.  Dieser 
nahezu  constante  l'uukt  iE>i 
also  topographisch  von  der 
gri'.i8t*n  Wichtigkeit.  Bei 
au)"teelit«r  Körperhaltung  be- 
findet sich  (tau  Ostinm  ure- 
thrale immer  am  tiefsten 
Tunkt  der  Blase.  Ich  kannte 
einen  nun  »clion  vpr¥torlj«nen 
Arzt,  der  an  Litbiasis  renalis 
litt  —  auch  der  Vater  des- 
selben wunle  von  mir  an 
Blaaeostein  uperirt  —  nnd  der  os  verBtnnd.  die  Steinchen,  sobald 
eine«  in  dii'  Blase  gelangt  war.  bemu-tüunritiiren.  Kr  hrakttcirtc 
hierbei  das  Steinehen  an  das  Orticium  urethrale  durch  ver- 
schiedene Körperslelliingen  und  versicherte  mich,  diui  genaueste 
GeflibI  zii  licotxen.  wo  da«  Orilleium  liegt;  er  behauptete,  iloes 
er  sclinn  aux  Minen  Enipfindtingen  hStt«>  sehliessen  müssini.  da» 
Orilicinm  nehme  den  tiefsten  Punkt  der  Bluse  ein.  Der  Punkt 
liegt  1  Zoll  entfei-nt  vom  unteren  Svmphv&enraniie.  nach  Lanffrr 
aof  einer  lieraden.  wcK'he  durch  den  kürzesten  Abt^tand  des 
unteren  Symphydeniimdes  vom  vierten  Kreu7.1>einu'ir)>Ql  gegelwn 
ist.  Han  (iHrf  sich  indessen  nidit  von^lten.  das»  die  I^age  der 
Urethral  miindung  umer  alten  UroatÜndon  eine  absolut  conetnnt<- 
ist  Mull  bmuchtmir  ander  l^iehv  einen  Katheter  einzutiihren 
und  in  die  vun  cilx-n  erüfTm-to  Bluee  hineinüuhlickeu:  es  läasti 
sieh  das  Orilicium  in  der  Ri(-hlaiig  von  vonio  nach  hinten  UM 
mehr  als  I  Cm.  hin-  und  hen'orrüeken ;  ebeutm  lassen  sich 
deitliebe  Kscuraionvn  liuaführen,  Nneh  gixKier  ist  die  Kxcursions- 
ffibigkeit  von  oben  nm-h  unten.  Die  tyrenxen  dieser  KxcurHionen 
liind  bpMtinmit  xumvittl  dun^h  die  l.ignm.  iachio- prostat icu  nud 
dareh  dif  S|Minnung  der  ItvbiUte  t\v*  Itei^'kcnuuggaugett.  in  w>-it4>n!r 
Instnnx  auch   dnreli  den    Fullungägrad   des  Hastdams.     Dnxu'j 


t !■*■  dllw» DrelTtorUI  l>roflldn*»lb«i>>Kar 
I  BHib  Dltuh. '. r.  r.  =  Ugu^  pnb»! 
;  i:  a  rntuu.  in»  «wüiu  z«i« 

wi»  la  dar  terl|t«a  yigai  t 


rMdai 


ir»- 


pkommt  noch   ein    eigeiK.'a  Bcfc^ti^ungsmittel .    welch«:«  von   (Irr 

Fswia    pclvis    Iierrnhrt.     Indem    diciw.    die   ol^-re  Fläche   des 

Levstor  äberkleidend.  gegen  die  Milte  deü  ße<;kenB  hinabsteigt. 

ritt  sie  an  den  MAstdai-in  und  an  die  Blnste  heran ;  üie  \'erliert 

neb.    nach  oben  umbiegend,    an  drr  ObertlScbe   dio^r  Organe. 

Die  Stelle,    wo  sie  nn   die  Blus«  tritt,   befindet  «ich    über   dei' 

,  Uretbramiindiinj'.  beim  Manne  also  oberhalb  derPirstatu.  Gerade 

[hier  ist  sie  aber  durch  einen  eingewebten  selmigPU  Streifen  ver- 

latärkt.    der  am   Schambein  unterhalb   der  Mitte  der  Hohe    dea 

letzteren  und    neben  der   Svinpby^te  enLipringt  und    gegen    die 


Inciinira  iM-hiadioi  minur  rjehcntt,  Hieb  ruk  dcui  Kecken  verliert. 

I  IKesen    Streifen    oennt    Urnir    Aren«    tendincii»    fuciiic    pelvia 

'iVig.  13),    Der  vordere  Theil  desselben  stellt  daa  uns  brkanntr 

1.    [mtmjnoatatienm    laueh    |]obovesieale)    dar.      Im    Ixibcn 

_  ver^eJiitilene   /.iHtände  Veranlmt-rnng   7.u    einer   Lagever- 

inderunjK  de»  OriticiHm:  viTflnrlito  Wirkung   der' BancbpreAae. 

rme  Urinansaminlnngeu,  scl)>sl  starke  Kntwicklung  de«  rett« 
Cnvntn  leebioreelale .  starke  Füllung  des  Mastdannw.  bei 
Wdbeni  am-h  jtalhologiewlie  Zustäiide  des  Uterus.  Wenn  man 
die  iiextall  eitler  ganz  tnS^ig  genUlten  Hla^ie  ^tudireii  will,  ao 
tDiu  au  der  Ijeiobe  ikn  eine  E^annliein  wegnehmen,  um  die 
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HundcrtoDderatB  Vurlesnng; 


Fie.  11, 


Blase  von  der  Seite  betrachten  zu  können.  Sie  erst-beint  dann 
geradezu  eiförmig.  Das  schmale  Ende  steht  nach  vorne  und 
oben  und  läuft  in  eine  Spitze  aus,  an  welcher  sich  das  Ligam. 
vesico-umbilic.  medium  (der  frühere  UrachuB"i  inserirt.  Die  Um- 
gebung dieser  Stelle  nennt  man  den  Scheitel.  Das  breitere  Ende 
des  Eies .  nach  hinten  und  unten  gerichtet ,  heiest  der  Grund 
der  Blase.  Als  vordere  Grenze  des  Grundes  nimmt  man  das 
Orificium  nrethrae  an.  Die  hintere  Fläche  des  Grundes  nimmt 
die  Ureteren  auf  Gewöhnlich  bezeichnet  man  die  Strecke,  die 
sich  vorne  von  der  Insertion  des  Urachus  zum  Orificium  urethrae 
ausdehnt,    als  vordere  Blasenwand;    die  Strecke,   die  zwischen 

diesen  beiden  Punkten  hinten  liegt,  die 
also  über  den  Blasengrund  bis  zum 
Orificium  zurückläuft,  heisst  die  hin- 
tere Blasonwand;  sie  ist  weit  grösser 
als  die  vordere.  Manche  Anatomen 
wiederum  bezeichnen  den  Fundus  als 
untere  Blasenwand  und  man  könnte 
die-sp  bis  zu  dem  Punkte  reichen  lassen, 
wo  das  Peritoneum  der  hinteren  Wand 
umbiegt;  freilich  fällt  sie  dann  klein 
genug  aus.  In  manchen  Fällen  reicht 
der  Grund  der  Blase  tief  hinab .  mit- 
unter so  tief,  dass  der  Abstand  des 
tiefsten  Punktes  vom  Orificium  urethrae 
so  gross  ist,  wie  der  Abstand  des  letz- 
vom  l'rachus.  Diesen  Zustand 
nennen  die  Praktiker  den  hohen  Stand 
der  BlasenmUndung.  oder  —  mittelst  eines  zweideutigen  Ter- 
minus —  den  hohen  Stand  des  Bla^enhalses.  Man  kann  sieb 
vorstellen,  welche  Schwierigkeiten  entstehen,  wenn  bei  diesem 
Zustande  eine  Steinzertrümraerung  vorzunehmen  ist ;  der  Stein 
legt  sich  in  den  Fundus  und  das  eingeführte  Instrument  geht 
über  ihn  hinweg. 

Die  Prostata  umgreift  wie  ein  Ring  das  ( )rificium 
arethrae;  die  vordere  Spange  des  Ringes  ist  aber  ungemein 
schwach  entwickelt,  so  dass  sie  selbst  übersehen  werden  kann: 
die  hintere  Spange,  die  eigentliche  Masse  der  Prostata,  ist  wie 
ein  dicker  Schild,  und  wurde  nicht  unpassend  mit  der  Gestalt 
einer  Kastanie  verglichen;  das  untere  Ende  dieses  Schildes  bildet 
jedoch  keine  wirkliche  Spitze,  sondern  verliert  sich,  allenlings 
in  einem  Anlant'zur  Spitzenbildung,  in  den  muskulösen  Apparat, 
der  in  der  Äeizius'schen  Kapsel  verborgen  ist.  Der  obere 
wulstige  Rand  und  die  hintere  convexe  Fläche  des  Organs  sind 
aber  gut  durchzufühlen.  Die  Prostata  liegt  der  Perineaikrüm- 
mung  des  Ma,stdarms  'der  Portio  analis),  an  und  ist  von  ihr 
nur  durch  die  eigene  Umhüllung  geschieden.  Diese  letztere,  als 
Capsula  proslati(«  bezeichnet,  setzt  sich  hinten  von  der  Prostata 


HlcUie  Antlcbt  der  Symphy«, 
BUie  nat^h  hint«a  nrngelegt,  Sa- 
fdtuL  EisheD  belderaeila  znr  Bliis 
die  Lipnt,  puhovesioli» .  lr»n»- 
v«ris1  von  faoen  zvelgt  der  tpm>ii 
AmiB  tendiDem  ah,  icicii 


TnposnphH  dar  Ili^kwiirE*»* 


a* 


aof  lue  Urpthr«  fort  imd  wir  fimlen  in  (dieser  FortiWty.ung  die 
früher  *-<'r»chwi('g«iH'  iinten?  WanH  «Icr  Cnp'^TiI«  R^-tKÜ.  Oli«r- 
halli  iler  Pru^tnta  lii-gm  div  Samen IdÜiichct] .  indem  f«ic  die 
«xirdcn-  Flävbc  des  )ttu;tdarm«s  oherlialb  dfr  Anulportion 
lieruhrcn.  Doch  sind  sie  vom  Haetdann  dnroh  ein  derbes  F»scton> 
blatt  gejichiedea :  mit  der  Blase  aber  sind  aie  nur  durch  lockeres 
Birid(^ewebe  verbunden.  Das  obere  Ende  der  Sainenhlfischen 
rcii-ht  ftn  die  lhuglai!ti:he  Falte  liinan:  nnr  wenn  »ic  »tark 
füllt  sind,  n-icben  «t  in  dit-  Kalte  hinein  und  erhalten  daher 
Eanf  thrrm  Iiöchsten  Punkt  einen  transitoriHoben  I'eritonealiiber- 
zng.  indem  die  Samenbläschen  mit  den  an  ihrer  medialen  i*eit« 
rerlaofenden  Vawi  deferentia  nach  oben  divergiren.  so  »chliessen 
de  mit  der  Ihuglas'mliQu  Falte  ein  mit  der  ßaüix  nach  oben 
Hivht^tes  Drcieeh  ein.  innerhalb  dessen  die  Hla.se  den  Maat- 
lium  nnmitteJbar  Iterühii.  Du  diesex  Dreieck  keinen  )>eri- 
lon^^rn  Ueberzug  boiitzt.  so  kann  die  BloM  hier  ohne  Ge&hr 
für  dap  Peritoneum  vom  MHStdann  aus  erößhct  werden. 

Kach    vorne    erstreckt    sich    der    Peritonea  liiberzuR    über 

die    hintere  FlSrhe    herüber  bi-s    an   den  Srheitel:   die    vorder«; 

Wand  Jt-r  Ellai^-  i.*i  güiiKliih  frei.     In  einem  »agittalen  Dun-h- 

«ibnitt  jribt  al«"  eine  vtnn  Tracbus  über  die  hintere  Wand  der 

BiftK   bi^  mm    iilieren   i^nde    di-r  Samenblasen    j^zogene  I^inic- 

•lie  .^nhefton^fs^rccke    de^  Pentonenms    an  die  Blas*.-    an.     In 

ideren  Ihirehm'linitteii  zeigen  sich  ilie  Verbältniss*  i/nrnpUeirter. 

Vürde    man    eine    Keibe    von    nnfcinander    folgenden    Frontal- 

[«rbnitten  anlegen .   ao  würde   man  sehen .   dass  das  Peritoneum 

'die  beiden  Seitenwande  «ler  ltla.4e  zu  ganz  verschiedenen  Tiefen 

hinunter  überzieht.    Sieht  man  die   BlaM-  von  der  Seite  an.  so 

lorrkt  man.  da»«  die  nntere  An»at7,linie  des  l'eritoneum.H  von 

Snnienbläiichen  ber  znniiehst.  iin  der  luterulen  Wand  etwaü 

iffiteigt,    dann    sich    wieder   senkt    nnd  erst    am  Ttibvrctilnm 

"paliieiim  wieder  hinauf  gegen   die  Mittellinie    aiilVteigt.     Sieht 

man  also  von  vorne  zu.  ^o  kommen  die  Auaatzlinien  der  )»eidcii 

^Seiten  aaf  der  vorderen  Flüehe   in  einem    na<'h  oben  eonvexen 

II  ziutammen. 

So  vcrbiiH  es  ni.'h  t-ei  Erwticlisenrn,  niiii  xwnr  bei  beiden 
Umehlechleni .  Beim  NetigcWrenen  ist  die»  ander«,  ihi  liegt 
die  BlsM*  noch  in  der  Banehhohle:  das  Uriücinm  nrothme  steht 
Nivmn  des  oberen  Randea  der  Sj-mphyae,  Die  vorden-, 
um  Peritonenm  freie  Bla.-i^nflifche  l>eiiihrt  ahui  die  vordere 
aebwuul ;  hinten  aber,  wo  dat>i  Feriloneuni  an  den  Mtu^tilnmi 
ist ,  nnd  demnuch  mit  der  Blaxe  nicht  niitcrliitlte» 
cht  ui-nlen  kann,  reicht  es  relativ  tiefer  hiimb;  es  ühor- 
tbt  heim  Knaben  die  f>amenbläai-heii  nnd  erreicht  den  übia«]i 
ad  der  Pnietat«. 
I  Wenn  sich   die  Blase   Mark  ftilll    und  gegen    die   Baiioh- 

)USbit   binaaf:<teigt.    so  kSnntc  itich  da»  Pentoneiim    dabei    in 
doppelter  Wei»e  verhalten:  wäre  »ein  Atiaatx  an  die  Umgehung 
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HoDdertnaderste  Vorlesung: 


Fig.  11. 


der  Blase  ein  fester  und  unveränderlicher .  ao  mnaste  es  sich 
entsprechend  der  Volumszunahme  der  Blase  aasdehnen  und 
verdünnen ;  ist  aber  der  Ansatz  ein  lockerer,  so  kann  die  Blase, 
indem  sie  sich  in  allen  Richtungen  vergrössert,  das  Peritonemn 
von  den  Beckenwandungen  sozusagen  loswnhlen  und  dasselbe 
Iwim  Aufsteigen  mitnehmen.  Dass  der  letztere  Vorgang  in 
Wirklichkeit  stattfindet ,  davon  kann  man  sich  auch  dnrch 
künstliche  Füllung  der  Blase  überzeugen.  Wie  Langer  hervor- 
hebt ,  kann  es  dahin  kommen ,  dass  das  Peritoneum  von  der 
Mitte  des  Beckentheils  des  Psoas  angefangen  vollständig  von 
den  Beckenwänden  abgehoben  wird ,  so  dass  auch  die  Stellung 
des  Blinddarmes  verändert  wird.  Von  der  vorderen  Bancb- 
wandnng  wird  hierbei  das  Peritoneum  nicht  in  der  ganzen 
Breit«  der  Blase  gleichmässig  abgehoben,  sondern  derart,  das» 
an  der  vorderen  Blasenwand  immer  ein  nach  oben  convexer 
Tbeil  frei  bleibt. 

Die  Ureteren  treten    an    der    tiefsten  Stelle    der  Blase 
ein,  indem  sie  die  Schichten  der  Blasenwand  schief  durchbohren. 

Wenn  man  die  beiden  Ein- 
mundungsstellen  und  den 
Punkt  des  Orificium  urethrae 
mit  sanft  geschwungenen, 
gegen  einander  convexen 
Bögen  verbindet,  so  erhält 
man  das  Lieutaud\<^\ie  Brei- 
eck. Die  Schleimhant  ist  im 
Bereiclie  desselben  glatt,  weil 
sie  an  die  unterliegenden 
Schichten  straff*  befestigt 
ist;  sie  besitzt  in  diesem 
Bereich  auch  eine  mehr 
weissliche  Farbe.  Auch  vor 
der  Urethralmündung  und 
seitlich  neben  derselben  ist 
die  Schleimhaut  ebenso  be- 
schaffen ;  wäre  die  Schleim- 
haut hier  faltig,  so  würden  die  Falten  bei  der  Zusammenziehung 
der  Blase  die  Uiindting  der  Urethra  verlegen  oder  verengen, 
und  die  Entleerung  der  Blase  wäre  behindert.  Die  nach  hinten 
und  unten  gerichtete  Basis  des  Ii>H((7üd 'sehen  Dreieckes  ist 
durch  einen  Wulst  bezeichnet,  der  durch  Muskelfasern  erzeugt 
wird,  die  von  den  Ui^cteren  medialwärts  abgegeben  werden: 
andere  Muskelfasern  laufen  von  beiden  Seiten  von  den  Ureteren 
her  gegen  das  Orificium  urethrale  und  kommen  an  dessen 
hinterem  Umfange  zusammen:  dadurch  entsteht  hier  ein 
medialer  Wulst,  die  sogenannte  Uvula. 

T-icIiHiiiiiii  i[i  Irijridoti  hat    i-in  iDatromcnt  cunatruirt,    oiittvlst  ücsaen  er 
BD    sich    Hi'llijjt    <IJv    eiue    oder    die    andere    Vrctermlinilung    in    der    Blase    ver- 


Untenr  Theil  der  mltiintlcheD  Blaie  mit  dem 

Anfang  äer  Uretbra. 
Oben  die  Eiatrittseiellen  und  MlindoDKen  drr 
Hrsteren.  meiJlatiwikrU  davon  Vasa  deferentla, 
Median  zlsht  mr  nrethra  die  ValvuU  pylo- 
rlca  oder  Uvula,  darunter  Ist  der  CoUlcnlus 
aeininallii. 
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«chliesseo  koDOte;  das  iDstmment  sieht  einem  Lithotriptor  ähnliclt  und  fa^t 
iviicben  seinem  männlichen  nnd  veihUchen  Arm  den  WaUt ,  den  das  Blasen- 
eade  des  Ureters  bildet.  Auch  Ebermann  und  Silbfi-mimii  gaben  Verfahren 
an,  um  den  einen  Ureter  zu  comprimiren.  Beim  Uanne  können  diese  Uethoden 
mitunter  fcelingen.  Bei  Weibern  hingegen  läast  sich  von  der  erweiterten  Urethra 
ans  der  Harnleiter  ganz  gut  sondireo  and  katheterisiren.  ^inioH  hat  z.  B.  bei 
11  Frauen  9>nal  sondirt,  gmal  katheterisirt ;  nur  zweimal  gelang  die  Unter- 
snchiing  nicht;  in  den  gelungenen  Fällen  vnrde  sie  ohne  den  geringsten  Nach- 
theil ertragen.  Pau-lik  bat  das  Verfahren  in  virtnoser  Weise  vereinfacht. 

Die  Muskel  haut  der  Blase  ist  ans  zwei  gleich  mächtieen  Schichten 
organischer  Fasern  zusammengesetzt;  ans  einer  äusseren,  dichteren,  im  Wesent- 
lichen vertical  angeordneten  und  einer  inneren ,  wesentlich  horizontalen  oder 
ringförmigen.  Die  innere  Schichte  springt  gegen  die  Schleimhant  in  Form  eines 
weitmaschigen  Balkeunetzes  vor.  welches  der  Schleimhant  im  insammengezugeuen 
Zustande  der  Blase  ein  gestricktes  oder  geripptes  Aussehen  gibt.  Bei  Hypei^ 
trophie  der  Blase  springen  die  „Irabekeln"  dieses  Netzes  noch  mAcbtiger  tot, 
and  wenn  man  einen  metallischen  Katheter  oder  eine  Steinsonde  einführt  und 
mit  der  Spitte  des  InalmmenteB  die  BUsenwnnd  bestreicht,  so  kann  man  ganz 
gut  TiiUen ,  wie  dos  Instrument  über  die  Trabekeln  hinüberhüpft-  der  Uner- 
fahrene konnte  mitunter  glauben ,  dass  er  einen  fremden  Körper  in  der  Blase 
ticrtihrt  habe ;  »o  stark  ist  oft  die  Empfindung  der  Reibung. 

Um  die  MUndnng  der  Urethra  herum  freien  die  circnlären  Fasern  zu 
rinem  Ring  zusammen,  der  aia  Spliincter  internus  bezeichnet  wird,  und  der  mit 
den  organischen  Circnlarfasern  diT  Urethra  im  continuirlichen  Zusammenhange 
sieht.  Wenn  man  die  Blase  von  oben  eröffnet,  so  erscheint  die  MBadung  der 
Harnröhre  als  eine  halbniond förmige  Spalte,  aus  deren  hinlerer  Wand  die 
erwähnte  Uvula  medial  Ijerauslritl.  Es  sind  heutzutage  alle  Anatomen  darüber 
einig,  dass  es  einen  Uebergangstbeil  zwischen  Blase  und  Urethra ,  einen  Blasen- 
hals.  nicht  gibt.  Die  Alten  verstanden  unter  Blasenhals  die  Ureihra.  sowie  sie 
mitunter  anch  anter  Untterbals  die  Scheide  verstanden.  Spater  stellte  man  sich 
vor,  dass  sich  die  Blase  beim  Ueberpang  in  die  Harnröhre  trichterTormig  ver- 
engere, and  nannte  diesen  Trichter  Blasenhals.  Allein  »-ine  solche  Gestaltung 
tasst  sich  nur  künstlich  erzeugen,  wenn  die  illnse  mittelst  l.nft  aufgeblasen  und 
Ketrockcet  wird.  Wie  Heiitt  meint,  entsteht  dieses  Artefnct  am  Präparat« 
dadurch,  dass  man  die  Organe  isolirt  und  ihrer  Stütze  beraubt;  doch  bat 
Dantscher  getrocknete  Blasen  demonstrirt .  wo  ein  artilkieller  Blascnhals  vor- 
handen war,  obwohl  dif  Prostata  belassen  war.  Der  letztere  Anatom  fand  auch 
rine  Blase,  wo  oberhalb  der  Harnröhrcnmnndung  eine  circuläre  Falle  in  das 
Blasenlumen  vorsprang,  die  am  hinteren  Umfang  7.  am  vorderen  ö  Mm,  breit 
war,  nnd  dlit  allerdin^  den  Anschein  eines  Btasenhalses  erzeugte;  wenifrer  aus- 
^prügtere  Falten  an  der  hinteren  Wand  sah  DanUcher  hauüger  nnd  leitet  sie 
von  einer  stärkeren  Entwicklung  de.s  elastischen  Gewebes  ab,  welches  zwischen 
die  rintrförmigen  organischen  Mnshelfasem  in  der  Umgebnng  der  Harnrohren- 
mandung  eingestreut  ist.  Wichtig  erscheinen  derlei  Falle nbildnngen  darum. 
weil  »ich  die  Spitze  des  Katheters  daran  verfangen  kann.  Die  Urethra  tritt 
an  ihrem  Blasenende  zuerst  in  die  Prostasta  ein  nnd  durchsetzt  diese  Drüse  in 
einem  nach  hinten  schwach  conveien  Bogen ,  nAft  gar  in  einer  gebrochenen 
Linie,  deren  oberer,  von  der  lllase  kommender  Schenkel  nach  unten  gerichtet 
i>l .  während  der  andere  nach  vorne  umlenkt,  Oell'net  man  hier  die  Urethra 
von  vorne,  so  bemerkt  maii,  dass  die  hintere  Wand  in  eine  muldenförmige 
Vertiefonc  der  Proslatasubstanü  eingebettet  ist;  aus  dieser  Mulde  tritt  der 
s-ifittalge richtete  Colliculua  seminalie  heraus  ,  der  an  seinem  vorderen  Abschnitt 
eine  mediane  Spalte  trägt.  Die  Spalte  führt  in  den  Utrieuina  prostaticus, 
welcher  die  morphologische  Bedeutung  eines  Uterus  niasciilinns  besitzt ;  in  den 
.'•vharfen  Rändern,  welche  die  Spalte  begrenzen,  mändcn  die  Ductus  cjaculatorii 
aui^.  Von  die.qem  Fnnkte  an  bis  zur  äusseren  Mündiinir  repräsentirt  also  die 
Urethra  nicht  einen  Harn-,  sondern  einen  Urogenital  schlauch.  Da  die  Prostata 
tioi'h  unten  bin  keine  scharfe  Grenze  hat,  so  ist  auch  die  Pars  prostatica 
nrrthrae  von  dem  folgenden  Theil,  der  Pars  membranaeea.  nicht  Kcharf  zu 
Hcheidrn;    nach    vorne    zu  hat    über  der  membranöse  Theil    eine  scharfe  Grenze 
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da«  dritten  AlMcluiilt,  il«f  Pan  cHvunKOii,  ;m;eiiabcr;  doch  Ikjul  »icli  dfo 
liRme  mr  roii  ■■«um  ang*t>«i.  Ovt  ui^iuibriiiiaio  Tb«!!  d»r  Hanirohm  Mlltn 
tltcnllich  ü*r  ■lukabrv  liriBiiFn.  wi>  j»  in  ilrr  That  pina<ln«  AnloKO  «Ich  An»- 
4rtdt«a:  denn  rt  trill  durrh  kuine  h'Moiv,  ki'inv  Uvinlinn  dnTch,  aber  er  int 
■ladnirk  unq^rariobnel ,  •las«  vr  vuii  riodtn  rou;|>li<'irlvn  lliukc)app«nl  nngebcu 
*ln!,  dtr  ruiu  H.  tr*iu)T<v«u!i  ii«rin«i  profiindus,  nlw  udi  i|iM<r;iBtreifteB  FMera 
C«liflil*l  iH.  In  dm  Diebtvn  K'illlcn  bciib>lit ,  ui?  Hi<'li  //n/f  kusdrlickl.  d«r  )l. 
Irkna*.  ftut.  ■ii«  TcracbMpnrn  ittittivm.  »«Im-tjeu  itcnnii  <Jip  ( i'wjMT'ücbpn  UrUam 
nd  dU  ««*  dnn  ttrhvallkSrpnrB  tirr  Rntln'  sowilil  ,  «ip  d«r  Jlanurthre  tau- 
mUndnn  V«non  xMinn:  abar  in  jndnni  Illalt  kumnirn  HQndct  von  v«r*rlitalanvr 
R|rhtaBj[  TOT.  *n  Am»  da»  flann;  dc^n  Einijmrli  aln«i  <avarnüMii  OevAbea 
auf  hl,  Aaant  Italkm  aDn  anlnaljiclipn  Fwirn  bnRt'hcn,  In  auHcmricbMiten. 
VUlca  (ball  itr  Uuluil  drti  Schichten  mit  vnri'-hiiNli'noni  Fawrtri laufe  rrkmaan  -. 
•1b*  obrf«  trantven«!  g«fluHft*.  nian  tnlttlerr  irUragr  und  eine  nnterttn  uKitUln. 
tm  ftansM  knna  nwn  klao  mkmi.  dwar  der  Kvnnnnt«  Hmkcl  mit  tMam  inui*> 
TOialm  Fajwni.  dj«  die  Urathm  nmgeben.  t\tt  die  letElere  ein«  Klnnuie  l.lldet; 
dl«a  Patent  werden  von  Joh.  UOlIrr  als  CaiutrioUir  Uthmt  urrthralb  boachrietiMi ; 
dto  aduig«n  FaMm  H-heincn  die  Tenae  pitdondBC  de«  C.  MreniiwnBi  ptnb  na 
ravpriKimi  und  grgea  dea  Koockm  ansadrHeken ;  dl«  ngiltoien  radlkb  Unnm 
41*  UrWIufl  ^ecen  das  Decken  bin  uoben.  Keb^n  im  ijiwr^ntreiflt«  Paaern 
im  Tnuiivpnos  Asden  ueh  an  d«ni  ktali^m  HieUo  nov^  platte  Siriam  vn 
glarlm  Uiakclceireb«  quer  Ikgmd  eovolil  na  vorderen,  «je  am  hinioren  BMide 
d«B  TntDvrenB*. 

Ks  verdient  »n  diefier  Stelle  bespTOclieii  xu  werden,  durrh 
Wfilohe  Ttriiükel Wirkung  der  Ver«ir}ilii#^  der  KIh^  bewirkt  winl. 
(letnetnliit)  sti-lltiiman  »ioli  vor,  das«  sowohl  der  Spliinrtei-  int., 
aIk  iiii<-)i  der  rxtt^'miii;  ■lai'un  Wtheili^.  sei,  ohne  ditWi  iiiUuT 
m  (irücUiren.  in  welcher  Weise  beide  Muskeln  ihre  Rollen 
vartheilcii.  I)«r  Physiologie  Buäge  soclite  nun  nuchzuweim-n,  iWs 
dürr  S])iiiet«>r  internus  g»r  niobt  botheüigt  »ei,  diis<i  ulso  der 
[Hasen verschlnsa  nur  von  qnnrgegtreiAen  Kuskeln  l>e»orst 
wrrde.  liegen  die.ie  Ansieht  trat  vor  einigen  Jahren  DitU-l  anf 
und  ftlhrte  xu  (iuuHU-fi  deü  Sphinuter  iniernii.->  folgende  That- 
ui-be»  an:  1.  Wenn  der  hüiitige  Theil  der  Harnruhr»'  dnrdi' 
wbnitten  wird  i  bei  Operatinnmi  Rt^wis^r  Htirnlii^telti ,  Itoltn 
■Dpdiunvn  Steinschnitt) .  so  kunn  der  Kranke  doch  den  Urin 
aalbst  BtundenlanR  halten.  2-  "Wenn  ein  Kranker  nüt  voller 
BlilM  stirbt  und  man  eine  St^neonde  bi8  in  den  bäuti^ii  Tbeil 
ninftlbrt.  sa  llieRüt  kein  Urin  ab:  hat  man  nWr  den  Sjihineter 
intemUA  i)fliKirt.  *o  llieMtt  ji-txt  Urin  ah.  V>.  Durch  Versuuln' 
U*>t  sieh  Folgende»  cun^tjitiren:  a)  wenn  man  einen  Hund 
roniriurt.  und  somit  alle  (inei:gf>«trcift«n  Mnakeln  f^elübnit  Iiul. 
■o  Krigt  «ieh  bei  erüfliietfT  Banehhohb-  die  Blase  fp'iiillt  und 
Iwhült  ihn*  Küllnng  niliig  weiter;  bj  wird  nun  die  kün.-'tUohi' 
lU-*|iirHli(>n  auügeeet/.t.  dann  •-onlrnhirt  sich  die  \K\&s«  der  Läng<' 
und  rier  Quere  nach  .  aWr  f»  llie».it  kein  Urin  ab;  e)  bei 
niKwiger  KsradiMning  der  BlaMi  tret«»  ('«ntraeiionen  der 
I >Kruiw>ren  auf.  aber  vg  flieset  kein  Urin  ab:  ä't  wurde  weiter 
die  Syin|>hv!K.'  ausf^temmt  und  der  hütitige  TbeÜ  der  Harn- 
rühre  dnn'ligt-äi'bnitten.  bo  hielt  der  lllasenschluss  prompt  an; 
r)  wenn  endlich  di>-  Pro.^taln  vor  dem  Snhini'ter  intemufi  norr 
dnn'hwhnitti-n.  in  den  linken  Ureter  ejne  (jlaseanüle  eingebunden 
and  niittrli«t  di^er   eine  Kuebmlxlösung  unter  7(J  Cm.  Hithcii- 
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dmck  dan'h  die  Blase  getrieben  wurde,  so  tlos*  bei  der  Prostata- 
vnitide  der  Blnseninhult  wnbl  ans,  aber  der  Ansänsa  borte 
^lofort  auf,  ^bnld  mun  an  den  Sphinkter  intemua  die  Eiektrtxlen 
aiuvtzt«.  trat  wieder  ein.  weim  die  Faradisation  aafhörte ,  uod 
wurde    wieder    unterbroeben ,    wenn   der  Moakel   von    Keuem 

'gereizt  wurde, 

Befraclitt't  man  die  Urethra  bW  topographiMsfa,  so  kann 
man  an  ibr  einen  Beekentlieil  und  einen  P«m»tliei]  untersvbeidcn. 
l>er  Beekcntbcil  würde  dort  aofbören.  wo  das  Robr  den  U. 
transr.  prof.  nacb  dessen  Dun-bbofarung  verlassen  hat;  hier 
triflt  die  Vretbm  bald  das  Corpus  cavernomim ,  dessen  Balbtia 
mit  seiner  hinteren  Wölbnng  einen  Tlieil  der  Pars  membranaoea 
überragt  nnd  verdei-kt.  Die  vonler»te  t^trecke  der  Pan«  inem- 
branaoea  würde  a1»»  atutsi^rhalb  des  Beckens  zu  liegen  kommen. 
Kinmt  man  jedoch  üb;  Bcekengrenzc  das  obcrflüehlicliß  Blatt 
dnr  Fascia  purinei  an,  nnd  erinnert  man  sich,  dass  diätes  Blatt 
idion  den  bulWiaen  Theil  umgreift ,  eo  könnte  man  ala  Grenze 
das  Beckentbeil.i  jenen  Punkt  nehmen ,  wo  das  nach  vorne  und 
oben  verlilngerte  ober Häcb liehe  Blatt  der  Fascie  die  Urethra 
sehneiden  wörde;  e»  kSme  dann  der  ganze  membran<iD>e  Theil 
zur  Pars  pelvina  nrrthrao.  LVr  Voiibeil  diftscr  AnH'assnng 
läge  in  Folgendem :  Die  ganze  Urethra  umgreift  die  Symphyse 
von  nuten  in  einem  nach  oben  concttven  Bogen.  Wie  nun  Langer 
Mgt.  füllt  der  Wt-ndepiinkl  der  Curve  nicbt  gt'nau  an  die  Stelle, 
wo  die  Urethra  den  Tranavepsua  prutundos  vejlassen  liat, 
sondern  etwas  weiter  nach  vorne  in  die  Gegend  dea  Bulbw. 
Der  Wende]mnkt  d<>r  Curve  ist  also  nicht  an  der  Grense  der 
Pars  pelvina  und  der  Pars  extra{>elvin«.  Machen  wir  aber  d«n 
nbi'rtliieb liehe  Blatt  der  Fii*oie  zur  Bwkengi-enzo.  so  füllt  die« 
weiter  mich  vorne,  und  der  Wendepunkt  der  Curvo  füllt  mit 
der  Grenze  der  Part  pelvina  nnd  der  extrapelvins  KOsamioen. 
Di«  ["»rs  pelvinii  bildet  dann  den  abatoigenden,  die  Pars  extra- 
Itelvina  den  aufsteigenden  Schenkel  der  Curve.  Die  Pars  pelvina, 

,Bni    die    es   *ich    hier   zunHchst    handelt,    unterliegt    Übrtgen:< 

SwiiMn    VerSndeningcn    ihrer    Form    nnd    Lage.    Abgesäien 
von,  dass   der   prostat ii»che  Theil  nicht  immer,    wie    hervor- 
I  gnhoben    wurde ,    eine    kmmme .    »ondem    mitunter    auch    flioe 
\  gebrochene  Linie  darstellt .  also  ein  wahres  Genu  prostativtun 
(langtri  erlüilt,  kommen  hier  noch  nlle  jene  Rinfltlsse  in  Betracht. 
WelcJie   die   Lage     den   (Irilieium    vesicale     uretbrae    verändern 
jkBnnen.    und    von   denen  schon  Krwiibnnng    geschah.    Ks  kann 
al*o  Ipei  vollkommen    leerem  Masidnnn    und  Abwnrbi<sinken  der 
Prostata  die  Krümmung  ganz  livdcateud  gestreckt  wenlen,  und 
,rieU4icht  kann  hierbei  auch  eine  noch  unten  offene  Abknickung 
der  Part  membranacea    und  der  pro-itatiea    zu  Stande 
tkownw-P.    Hieran   knüpft    sieh   j^-fort   die   Frage ,  ob   sich   die 
Krtnunangen    der   Uurnnjhre    uic^bt    bis   zu    dem    Grade   an^- 
gMchoD  lassen,   daae  ein  gerader  Katheter  eingefflbrt  werden 
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kSimte.  Das  ist  in  der  That  der  Fall  nnd  geling  nicht 
besonder«  schwer.  Die  Pftr«  Mtrapclvina  niasp  diiWi  so  tief 
gesenkt  werden,  dass  die  Curve  gpi-ade  uro  ihren  Wendepunkt 
nemm  gestreckt  wird;  di«"  Pars  pelvina  miiüs  wiederum  darcfa 
das  vQiT^ick^nde  Instrument  allmKlig  gcatreokt  wenlen,  so  doaa 
daa  Orifii-ium  vesicale  nach  hinten  rückt. 

DtT  prostati«:he  ThcÜ    ist   in  seinem    vurtleren    Ab«i-Iinitt 

Jans  nahe  an  den  Maatdarm  ^nickt;  i<r  liegt  hier  im  (äninde 
er  ffp(ji*(M'9chen  Kapsel.  An  dieser  Stelle  biegt  der  Mastdarm 
in  seine  perineale  Kriinimung  nm.  Kr  musa  also  die  weitere 
Verlaufsnclitung  der  Urethra  and  die  Kichtnng  der  Analportion 
einen  gegen  das  Perinenm  oHenon  Wink»'!  bilden.  In  de»  drei- 
eckigen Kauine  diese»  Winkels  verdechten  sieh  die  zuMmmen* 
treffenden  Fasern  des  Sphineter  ani,  des  Bnlboeavemosns  nnd 
des  Transversus  perinci  8ap<.Tficialis;  tiefer  stüsst  man  aach 
aof  die  hintersten  Fasern  des  Transversa»  prof.  and  aaf  die 
vordersten  de«  Levator  ani.  Das  ist  die  wiehtigf  Gegend, 
'Inreli    welche   das    Messer    bei    den    verschiedeneu    Arte»    des 

Eerinealou  Steinwhnittes  vordringt:  von  hier  atis  wird  der 
intige  und  der  pi-tratatisehc  Thoil  der  Harnri5hre  zngSnglicli 
geinscbt.  Je  tiefer  das  Messer  vordringt,  desto  enger  wird 
der  Kaum,  und  kommt  man  endlich  dorthin,  wo  die  Urethra 
<lem  Maatdarra  fast  anliegt ,  so  kann  mit  der  Eröflnang  der 
prsteren  sofort  nach  der  letztere  einpesebnitten  wenlen  Dio 
llIntgeiMsse  tlieser  (»pgeiid  sind  bei  Operationen  von  keiner 
heModeren  Wichtigkeit,  Mnn  findet  nnter  der  l'eltloaen  Faitcin 
«aperäcialis  die  A.  V.  und  N.  perinei  »iiperfioialis,  die  als 
ScrotaUi«  posteriores  sich  in  den  Hoilen»ack  verlieren:  ein 
imMtir  Zwiiig,  der  vor  dem  After  huift.  biit  einen  eigenen 
Namen  —  A.  |>erinei  transversa.  Die  eigentlichen  Endrami- 
lieationen  der  Ä.  pndenda  «'ommunis.  nümlicb  die  qaerUafende 
A.  bulbina ,  weiter  vorne  die  A.  bnlbo-arethralis  and  noch 
weiter  vorne  die  Gabel  der  A.  profiinda  peuia  und  der  A. 
■lorsalis  {tenin.  finden  sieb  weiter  nach  vorne  in  dem  Winkel 
xwischen  dem  Hnlho-eaTeniosns  nnd  di.-m  iMbio-eavcrnnstis.  In 
liatbologiscber  Itezicbnng  wSren  die  Venen,  die  hinter  und 
unter  der  Symphyse  Uenecbte  bilden,  weit  wichtiger  als  alle 
Perinealarterien,  feie  kommen  nicht  nur  bei  der  dnnklen  Frage 
der  sogenannten  Blawnbämorrhoiden,  sondern  auch  bei  gewissen 
Stetnofhnitlen  in  Betraeht.  Diis  eine  Geflecht,  der  Labyrinthns 
^antorini.  besteht  aus  enginiwr;hig  angeonlneten ,  aber  in  ihrem 
Lumen  beir&chtliohcn  Venen;  es  nimmt  die  Venen  der  Pare 
petvinn  nrcthrae.  jene  der  Pn^tat«  und  einen  Theil  der  Blasen- 
veoen  auf.  Ans  ihm  geben  zwei  andere  Ucdecht«  hervor.  Das 
«■ine,  der  Ptexos  pndenao-veeicalia,  liegt  neben  dem  Btasengninde 
rmd  der  PniHtata .  nimmt  deji  Rest  der  Blai^nveuen  auf.  uom- 
mnniriri  mit  dem  Plexus  haemnrrboidBli.s  und  iiWrgebi  mittelst 
einiger  StUmmehen  in  die  Vena  hypogastrii'fl.  Das  andere  xiebt 
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neben  den  beiden  Selicnkeln  de«  Corpus  «.«vfirnosiun  penis  herab, 
nimmt  Kw«ij^  atu  dvm  Penis  unu  dem  Bnlbns  aaf  und  gebt 
mit  der  Ä.  pudmda  communis  durch  das  kleine,  dann  durch 
dae  grosse  Hüftloch  in's  Becken  znriick,  um  in  der  Vena  hypo- 
gaatnca  zu  munden. 

Die  weibliche  Urethra  entspricht  nur  jenem  StUcke  der 
männlichen,  dax  mit  dem  Geschlecbtmrgan  keine  Bcsichimg  bat, 
aUo  dem  Stücke  von  der  Blasenmündnng  bis  zum  C'viliculus 
•eminaUs.  In  ihrer  Structur  aber  entspricot  sie  der  Pars  mem- 
hranacea  des  Mannes,  inaofem  als  sie  weder  einen  Schwell- 
körper ,  noch  angelagei-te  Drüsen  besitzt :  ihre  Muskulatur 
beoteht  aa.<i  inneren  cin^lüren  und  Saseeren  sehleifenfömiigen 
'  ^tten  Fasern.  Von  der  Scheide  au»  ist  die  Urethra  sehr  gut 
nUtlbar.  indem  sie  hier  wulstartig  hervortritt;  das  Zwischen- 
gewcb«:  zwischen  ihr  und  der  Sc-huide  ist  mächtiger  als  jenes 
Ewischcn  Scheide  und  Mastdarm.  Snbatanzverluate  in  der 
mtaren  Drethralwand  haben  daher  immerhin  einen  so  dicken 
Rand,  dso  die  Autri'i.4cbung  de-^^etben  zum  Zwe<eke  einer  Naht 
ziemlich  steil  sein  kann. 

Nun  noch  einige  Daten    über  die    hintere    Bcckcnge^nd. 

In  Bezug  auf  das  (iesiisa    intrressiren  den  Chirurgen    zumeist 

nur    die    topographischen    Beziehungen    der   ans  dem    Becken 

kommenden    Getaase.     Um    die    Auatrittsstelle    der    A.  glutaea 

■aperior  zu  bestimmen,  sucht  man  jenen  Dannbeinhöcker    auf, 

der  hinten    zwischen   der  Crista  itiuin    und  dem  Planum    anri- 

colare  Hegt    and    als  Tnbercwitas   oasäa  ilei    bezeichnet    wird; 

dann  rotirt  man  den  Schenkel    nach  nusiten    und  verbindet   dir 

>  Tabcrositas  mit  dem  Scheitel  des 'IVochanler*  durch  eine  gerade 

Linie.    Diese  tangirt    otwaa  oberhalb    ihrer  Mitte    den  Scheitel 

der   Incisura    Uchiad.    maj..    an  welchem    die    (Jlutaea    super 

ibaraoskommt.  Eine  zweite  Linie,  die  von  der  Tnl^erositas  zum 

1  Stzknorren  herabgezogen  wird,  »cbneidet  etwas  unterhalb  ihrer 

'  Uitte  den  Stachel   dea  Sitzbeins  nnd    trifft  daher  gerade  jenen 

rfaakt,  wo  der  iKchiadiciiit  mit  der  tiliitaca  infer.  hemuükommt; 

gm  bezeichnet  auch    den  Lauf  dt^i  Pndcnda  communis  iLanffsr). 

rKu  kann  daher  un  einem  Csdavcr  ganz  leicht  das  Messer  autt 

der  liuft  so  einstechen,  daas  e«  in  das  For.  ischiad.  maj.  trifll. 

Iiaan  in   vivo  vor   der   Ligatnr  der    genannten  Arterien    ihre 

■AttstrittaRtellen  angeben,  kann  bei  Lichias  genau  auf  jenen  Punkt 

rktagreifeD.  wo  der  Nerv  nuittritt  uttd  kann  auch  hei  Luxationen 

lue«  Oberschenkels  die  Kntfci-niing    de«  Sehen  kclkopfes  von  der 

Ffipina  iachii  bestimmen.  Bezüglich  der  tieferen  Schichten  dieser 

I Gegend    wäre  wohl    nur   hervorzuheben,    dass  daa   unter  dem 

(tlntaens  magnns  liegende  Zellgewebe,  in  welchem  die  (iefäsw 

Uafen .  aich    d^n  (teffissen    nnd  Nerven    entlang    in   das  rctro- 

ritonoale  Zellgeivebe  des  Beckens  einerR^'it.'«,   dem  l.'tohiadioua 

io  daa  mehr  fettreiche  Zellgewebe  der  unteren  Gesäas- 

nnd  der  hinteren  Klifche  dee  Oberschenkels  andererMits 
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fortsetzt  —  ein   ftir    die  Beckenabsoesee    vorgewidmeter  We*. 
wenn  sie  gegen  das  Gei=äss  dorchbrec-ben. 

Das  Foram.  is4:hiadii.'Dm  mions  fahrt  nicht  in  d«i  eigait- 
lichen  i^kenraom.  Mindern  nnr  in  einen  Vorraum  des  Beckras. 
—  in  daa  Cavnm  iscbiorectale.  Vorraum  dürfen  wir  das  letxt«« 
dämm  nennen,  weil  es  ansEerbalb  des  Diaphragma  pdvis  li^;t. 
Denn  seine  mediale  Wand  wird  vom  Afterheber  gebildet :  nai-h 
ansäen  grenzt  es  an  das  vom  Obtnrator  internns  bedeckte 
Sitzbein ;  nach  vorne  ist  es  von  der  Faseia  saperfioialis  m- 
gedeekt :  naf:b  hinten  MtiiHnt  es  an  das  Foramen  iscbiad.  minus. 
Aber  es  ist  von  dem  letzteren  dadurch  geschieden,  dasa  sieh 
von  dem  nnteren  sii;helf<irmig«m  and  anfgekrämpten  Bande  des 
Ligam.  taljeroso-Hacnim  <;ino  fascienartige  Ansbreitnng  auf 
den  OMnrator  internus  umwrhiägt,  die  nur  kleine  GefSss- 
nnd  Nervenlücken  enthält:  nur  vermöge  dieser  besteht  eine 
ComniQni<.-ation  zwiMCihen  ''avom  liicbiorectale  und  dem  Foram, 
ischiadieum  minus.  Na';b  ot»en  hin  commnnicirt  das  letztere 
mit  dem  Becken  wiederum  nnr  mittelbar  dnrch  das  Foram. 
ischiad.  majas. 


Hundertundzweite  Vorlesung. 


UmtrsuehuHg  der  Hartwrgane.    —    Btsckaffatkeil  des   Urins  bei 

Blasenkatarrk ,  bei  Pye/tiis.    —    Haematurie.  —  Endoskopie.    — 

Digitaluntersuchung  der  vitiblichen  Blase. 

Bei  der  UBteranclinng  dei  erkranklen  Haniorgane  Wdient 
man  sich  heutzutago  .tchr  nmfasKemli^r  Btvlielfe.  -lenesi  uralte 
UDd  hi^h»t  doDkuünlige  KuDststUck ,  «in  Instrutnent  dnrdi 
die  mSnnlichi-  Hiu-nrütur;  bis  in  die  Blase  eiii:!ufuliren,  alino 
eewisserniaa«scn  das  Taätoi;gan  kntietlieh  za  verlänf^-ni  —  die 
Sondirung  der  Blase  —  erscheint  heute  noch  aU  der  wesent- 
lidtste  Untersuch ungshehelf  des  Chirurgen.  Alier  durch  Reso- 
oatoren  nnd  Mikrophone  wnrde  dait  Inütmment  di>rart  ers^Lnzt, 
dsM  d«io  Taäisimi  oocb  das  Gehör  isu  Hilf«  kommt,  und  da» 
der  Blaaenatein.  der  vom  Auge  nicht  gesehen  werden  kann, 
jetut  nicht  nur  vom  Tlntersuclieiiden  geitifalt.  »ondcni  von  ihm 
nnd  den  Umi'teheiuU'n  auch  dureh  das  Gehör  erkannt  wird. 
Weitaiifi  voIIkommcDert  aber  dnfiir  auch  scbwieriger  ist  di« 
(Jntersadiung  der  beleaebteten  Blase  mittels  des  Auges  — 
Endoskopie. 

Von  einer  ganz  andere«  Bedeutung  .'■ind  die  Fortschritte 
in  der  Untersuchung  de.'«  Mami«.  7m  »ilcn  iCeiteu  iwhlo^^  man 
au  der  verändert«ii  Kisilintlrnhcit  des  Urins  auf  krankhaft« 
Vorgfinge.  «ei  m  dra  Uumiipparatcs  selbst,  sei  es  der  cnt* 
femtercn  Or;gttne.  Die  ältere  Literatur  enthält  sehr  zahlreich« 
Atihnndlnnf^n  -de  urinia",  die  neben  vielen  Absurditäten  aueh 
ganz  nüchtemp.  mitunter  sehr  feine  Beo!>achtangen  aufweisen. 
Was  die  neuere  i!eit  vor  allen  frilheivn  voran.'«  hat,  iKt  das, 
dan  d«r  tfrin  in  seine  B«stnndth«ile  zerlegt  nnd  demnach  anf 
MÜH  <]nalitative  ond  ({nantitatjve  Zusammensetzang  geprtlft 
mrd«a  kann.  Hiorzu  kommt  noch  die  mikroekopiacho  UDt«r- 
OTobiing  des  Sedimentes,  an  die  heutzutage  mitunter  auch  die 
hakten otogische  Untersuchung  angeachlosseu  winl.  Somit  kann 
otan  sich  heutjcntage  von  dem  /ui^tande  der  ßla-ie  und  der 
Hararöhre  eine  vielseitige  nnd  verlinsliclie  Krkenntnias  ver- 
«ebaffen. 

Di«  concrettn  Aufgaben  diT  Praxis  erfordern  es  jedoch 
nicht,  daw  die  Erkenntnisa  des  pathologisulicn  Zustande^  j«des- 
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mal  in  jener  ocofassenden  nnd  vcrtiefUtn  Weis«  Ptboben  werde, 
welche  nach  dem  Zustande  des  Wissen  und  Künneoa  mSfflicIt 
ist.  Die  Diagnose  Pinea  Blawnafeinei  kann  dnrch  das  Tast- 
geHilil  allein  gestellt  wenlen  und  wird  auch  thateSoblicfa  so 
gestellt.  Und  ebenso  kann  die  Xauir  der  Ei-krenkuag  des 
Hama])  parat  es  hüafig  nacJi  ohne  ehcmixclie  Untersuchung  mit 
genügender  Sicherheit  erkannt  werden.  Die  verschiedenen 
pathologischen  Arten  von  Urin  verratlien  sich  nämlioh  an 
gewimen  Zeichen .  weli?he  sinnfiillig  und  con»tant  gonng 
sind,  umdaa  jedesmalige  Zurückgreifen  bis  auf  die  Elemeutar- 
anatysi'  zu  ersparen.  Solcher  Zeichen  bedarf  der  Praktiker,  am 
aiob  unter  gowütmiichcu  Vm»  tjinden  zurecht  zu  finden. 

In  Berücksichtigung  dca  praktischen  Bvdiirfuisses  wollen 
wir  zunächst  von  den  vcT»;hiedeiHm  Befunden  dee  Harns  bei 
chirurgischen  Krankheiten  spi-echen  und  halten  uns  daWi  viel- 
fach an  die  einfache  von  DUM  in  ^\'ipn  geliefert«  Danttelluog. 

Der  Harn  eines  gebunden  Mentc-heii  i.tt  von  sauerer 
Keaction.  Lässt  man  ihn  in  einem  reinen  GetliAse  an  einem 
bnhlercn  Orte  stehen,  »o  findet  man,  dass  der  Sänregrad  nocfa 
znnimmt-  Es  wird  hierbei  Hanisciure.  barnsuures  Xatroii  und 
oxalaaurer  Kalk  aU  Sediment  ausgeschieden  und  gleichzeitig 
findet  man  im  Urin  eigenthumliche  Gähruugspüiw.  r>er  ganze 
Vorgang,  der  bi^  an  acht  Tage  dauern  kann,  wird  als  8anre 
Gärung  des  Harris  bezeichnet:  nach  Brücke  ist  es  die  kldae, 
im  normalen  Harn  vorfindliihe  Menge  von  Zucker,  welche  die 
milehsaure  Gühning  eingeht.  Lli^t  man  den  Harn  weiter 
stehen ,  bo  tritt  mich  Ablauf  der  sauren  eine  alkalisch« 
Gährung  ein;  bei  diuser  ist  e»  dftr  UamvtolT,  der  unter  Zuthun 
bestimmter  geformter  und  angeformter  Fermente  in  kohlen 
saare.«  Ammoniak  nmgeaetzt  wird.  Mit  dem  Eintritt  der  alka- 
lischfn  Keaction  fallen  alle  jene  Stoä^  aus.  die  im  alkaliüchen 
Urin  unlöülicb  sind  (Eniphosphat«,  Tripp<>1phosphat,  hamitaares 
Ammon), 

V»  naaa  Jtdwh  Iwtthl  wer<l«ii,  da«  <I«r  HkRi  stkaliMk  rwKtiwi  kana, 
•hm  (Um  (IIo  tlkallKkn  athniajt  MattBtfsnitni  hill*  lo»  cnvhlfht  nwb  <!•- 
■DM  «•■  koblMiMDrM  Alkalien.  *o«i  nnnlfmi  Oluiwirlvn,  M  VorUUntif  das 
Badai*  d««  iii«lM  Vntrlkcb. 

Wenn  die  Schl^imhntit  der  HlaüP  katarrlialimh  erkrankt  ist, 
ist  der  scmcmirte  S<-h1eim  im  8buide.  die  alkaliaejie  Gälii-ung  .lohon 
in  der  Blase  oder  kurz  nach  dem  Ablnsscn  des  Urins  einiculeiten. 
Man  kann  sich  davon  auf  Iblgvnd*^'  W'eise  recht  htibsch  überzeugen. 
Wenn  man  eine  gewisse  Menge  normalen  Harns  in  drei  Portionen 
abtheilt,  die  entte  einfach  stehen  tässt,  die  zweite  mit  etwa 
dem  hundertsten  TheÜ  einc^  jiyelitLschen,  die  dritte  mit  eben- 
soviel eines  vjscidcn  Sedimentes  aus  einer  katarrhalisch 
erkrankten  Blase  schüttelt,  so  geht  die  erste  Portion  ihn 
naturliehe  saure  Uübrung  ein  und  wird  sohin  am  zweiten 
Tage   noch  sanrer;    die  zweite  Portion    wird  im  Verlaoft  des 
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fiat«n  Taget«  Hlkalüch:  die  mit  <]«m  kranklrnft«!)  Blosen- 
et  versetzte  ftingl  aber  sehon  in  der  zweiteo  Stunde  an. 
DC^itral  zu  rrogircn  und  wird  in  drei  bi»  vii-r  Stundpn  dcntUch 
slkalUch. 

DUtfi  nntorE«heidet  dm  Grade  des  Blaaenkatarrhex: 
1.  Bei  dem  achn^chsten  Grade  ictt  die  Menge  deü  Harnes,  sein 
specißaohes  Gewicht '),  seine  Farbe  und   seine  /usanimensetxuiig 

nooh  normal.  Die  Kenction 
'^  '*  Ut  entweder  «chon  alka- 

li»ch  uder  neutral,  oder 
winl  im  Laufe  der  nach- 
sten  «wei,  di-ei  Stunde» 
neutral ,  dann  alkaliaoh. 
Was  im  üiiit:<eren  Ans- 
tehen t\ei  UarncM  nufTtitlt. 
i:*t  eine  ficringe  Tnibtiag ; 
anil  wi-nn  der  Harn 
stehen  gelassen  wird,  so 
setxt  sif^h  unten  ein 
mehrere  Finger  hohe.-«, 
triibeci,  wolkiges  .Sedi- 
ment all.  Man  tliulet  im 
letzteren  neben  abgcst/is- 
äent-n  Blasen opitheliiellen 
noch  kleine  rniide  Zellen 
(Schleim»-llpn1  und  die 
saigdeckclithnlichen  Kry- 
Btalle  von  pliosphorsaiirer 
Ammnuiak-Magiimia.  I>er  JSetuml  dieser  Kr>'»talle  ist  eben  das 
Chjimktoriiiti^i'lie  der  ammoninknliiM^lien  HartigÜhiung.  Winl 
dftr  >^it>tAnd  (hroniscli.  so  wird  der  Harn  jede«mnl  M-hon  alka- 
lisch j^-JAtM-n  und  man  tiiidel  im  S^slimeDte  Bakt«>rien. 

2,  Ib'im  zwt'itea  lirade  ist  die  Hai'nuicnge  und  das  siMet- 
tiaehe  ttrwicht  normal:  «her  der  Harn  ist  immer  sehon  in  der 
Blas«  u1kalis<')i ,  »«hr  trübe  nnd  enthält  Eiter.  Bei  der 
rii«iBi:»i:hen  I 'ntenuehnng  kann  man  lÜiweias  und  kohlensaures 
Aaunon  nach  weisen  Der  Eiweis^gehalt  entspricht  al>er  nur 
dem  lutergehalt.  d.  h.  das  Fiwei.vi  ist  aus  dem  Eiter.  Durch 
dae  kohlt'nEaure  Ammon  winl  der  Eiter  in  vtne  klubnge  Haase 
aafg«lö«t.  die  glasig  aussiebt  und  so  zusammenhängflud  tat, 
iliM  aie  beim  Ausleeren  des  Gcrässes  in  t«to  herausfallt.  L'nt«r 
d«ra  Mikroäkop  kann  man  diese  rmwandlung  des  Eiters  vor 
aiob  gelten  sehen ;  wenn  man  niimtich  zu  Eiter  kahlensaurea 
AntDOn  xiiwtüt,  »o  enellen  die  Eitcrcellen  auf,  erblasAen,  ihre 
CoDtonmn  verechwinaen.  nur  <tie  Kenic  bleil)«ii  sichtbar  und 
du  Stroms    der  Xvlto  löst   sich  zu  einem  Älbuminnt   auf.     Ist 
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ilor  KntnrrI)  acnt ,  .so  kann  man  bpi  »ofortiger  VntRr^uchung 
die  Eitcrzellen  notli  gut  i-rbnlten  »eben ;  ist  er  «lironiseli .  >»o 
sieht  man  sie  in  Zerfall  begrifi'en  Ncb^tilem  tindet  man  im 
S<'ditDente  rothe  BlntKelleo,  —  nnd  zwar  inclir  beim  ai*uten 
Katarrh  —  dann  pboapborsaure  Ammoniak-Magnesia  nnd  ham- 
saure«  Ammon.  Der  Geruch  des  Harns  ist  stechend, 

3.  Beim  drittftn  tirade  besteht  eine  jauchige  Zer»euung 
des  Harn«.  Die  Farbe  irt  i^chmiitzigbraan  oder  bonteil lengrän 
lind  riihrt  von  dorn  aiifgel<>8len  Hlutfarbstoff  her.  Der  Uenicb  ist 
aasfaaft,  von  der  Küulnim  d«r  albiiminhältigeD  üehilde  des 
Sedimentes:  oft  riecht  man  den  l^cbnefchva^terst^ifr herans.  dumi 
wird  auch  ein  eingeführter  Silberkatheter  sihwarz.  Daa  Sedi- 
ment ist  mehr  oder  weniger  viseid  und  besteht  aus  dem  auf- 
gelü^tcn  Eiter  und  Blut ,  aua  Krdpbosphaton  und  liarn^aurem 
Ajnmon.  Alle  zeitigen  Element«  de»  He(liraentcd  sind  xii  Grunde 
m^ngi>n.  daher  unter  dem  Mikro^^kopo  nicht  mehr  zn  finden. 
Dil  l>ei  dicBOr  Form  meist  eine  Mitcrkninkiing  der  Xiere  vor- 
handen ist .  so  pflegt  auch  das  spccüii^clie  (jewieht  geringer 
und  selbst  die  Menge  dea  Harns  vermindert  xu  sein. 

Im  Ganzen  kann  al.'X)  gesagt  werden,  d8a.i  der  Harn  bei 
Blasenkafarrh  durch  die  alkalist^he  Reaction  aangexeiohnet  ist; 
die  drei  Grade  konnten  durch  die  Sehlagworte:  Schleim.  Eiter. 
Jauche  angeili-utct  wcnU-n .  oaler  wenn  man  auf  die  eharak- 
teristische  Erscheiniiug  zurückgeht,  durch  das  Vorbandensein 
von :  wolkiger  Trübung  (ll ,  rotxigem  xuaanimenbliQgendwm 
Bodensalz  (2),  jauchigem  Gestank  und  schmutziger  Trübung  (5). 

Es  ist  zanäcbst  von  Wichtigkeit,  auch  den  Uarn  bei 
P y •*  1  i  t i  .t  XU  kennen,  üiilti  untentcheidet  auch  bei  dieser 
Krankheit  drei  Grade: 

].  l>cr  ernte  Grad,  der  eintHcbe  Katarrh  der  Nierenbecken. 
ist  aU  8clb)itAtiindige  Erkrankung  ein  nlativ  leicht«»  I<i-iden. 
Uengc.  epocifischea  Gewieht  und  Furie  dea  Hama  sind  nonnal. 
Der  Uam  ist  etwas  getrnbt.  aber  die  ßeaetion  ist  sauer.  I>aii 
Sediment  ist  wolkig  nnd  enthält  Eiterzelleu  und  E{iitbelien 
da  Nieren becken.t.  Wenn  aich  der  Katarrh  auch  auf  die  Bettini- 
sdieu  Rohien  fortpflanzt,  no  treten  im  Sediment  reichliche. 
zu  Schläu'-ben  aggn-girte  Epitlielien  aiin  t\cn  genannten  Rührchen 
(de»t|aamalive  Nephriti8\ 

2  Beim  zweiten  Grade  finden  wir  den  Harn  trüb,  aber 
aurh  blasser,  sein  spcciliachee  Gewicht  ist  gx-ringcr.  ein  deut- 
liches fointiockiges,  gelbgrünee  Sediment  setzt  »lich  ab.  doch  ist 
die  Keaction  sauer.  Dac<  Se<linient  ist  nie  viacid.  haftet  nie  am 
Glase,  steigt  beim  leichten  Schütteln  des  Gefft»ses  Muht  auf 
und  flUli  wieder  unverändert  «ie<ler.  Eü  besteht  nun  Kiter.  Unter 
dem  Mikroskiip  zeigen  sich  die  Riter/ellen  vollkommen  deutlich; 
sie  sind  grwiihnlicb  zu  2*)-  ^tO  Stück  mit  Schleim  zu  eiuem 
cylindnV'hen  Gebilde  zusammungcklcbt  —  offt^^nbar  Pfropfe  ana 
den    t^amtnclröhren    des    Papiltartheils.    Will    man    .4cn    ohne 


DU  Pirtlitb. 


Uikrosknp  Ul>ereeagen,  ob  das  S«<limeiit  Riter  ist,  so  kau»  man 
die  jßwin^tfdie  Rit«r{irobe  anstellen  Man  fpeast  (l<>n  Harn  nb, 
setzt   EU  dem  8i!(lini(!ntv  «in  Stückchen  Aetxkali  und  rülirt  mit 

einem  Glasstabe   um;  i»t 
"«■"■  da*   Sediment    Eiter,   so 

Ijilik't  sioli  gt'iiau  dicHclbe 
glustgc,  viiurido  MaMO,  die 
im  alkalisL-licn  Urin  aus 
dem  Eiter  entsteht.  Dauert 
diese  Form  von  Pyeliti.* 
Jahre  lang  an,  ew  werden 
>iii-  EpithelzcUen  im  Sedi- 
mente iwhr  xpUrlieh.  and 
die  Eiterkurp«'rchen  bfr 
kommen  eine  stachlige 
Form. 

'A.  Als  Pyelitis  dritten 
Gnwle»  fa»«t  DUM  jen« 
auf,  wo  eine  C^mulication 
mit  cin«^ni  parencuymatö- 
aen  Leiden  der  Niero 
te  wki«hen  iiafcnJ.«!: »  KitBrittnwRbM       (interstitielle     -.^epnriti». 

rs  lerenabsicess)  vorhanden 
ist  Der  Harn  itt  leicht  bla«s.  triih,  hat  einen  eigentJiilmliehen 
aelunntzigen  Stich,  enthalt  Albumin  in  großer  Menge,  und  im 
Sedimeüle  Hndet  man  neben  Kpithel  nnd  Eiter  auch  nix'h  blasse, 
hyaline  oder  granulirt«^'  Hamcyliniler.  Das  wesentliclic  Merkmal 
ist  die  verminderte  Harnstoffmcngo. 

Nach  dem  Gesagten  wird  man  dem  Ausspruche  DiUcVs 
beistimmen,  dftss  man  in  den  meinten  F^len  schon  mit  dem 
Beageiispapier  allein  im  Stande  i^i.  eine  AffWrtion  der  Uamhlase 
von  einer  Affection  der  Nieren  nnd  der  Niercnbi-oken  zu  unter- 
«cbeiden.  Ja,  in  vielen  Füllen  kann  diu  Untt^Tseheidung  mit 
(ji-sichtfi-  und  GeruchHinn  allein  getruffcH  werden.  'I 

An  dieser  Stelle  mögen  noch  die  sogenannten  Faden  Er 
wühnong  floden,  die  sieb  in  einem  sonst  ganz  guten  Urin  vor- 
finden JtSnncD.  Meistens  kommen  sie  bei  Harnnihrenstrictaren 
vor  Sie  bestem  uux  Eiterzellcn,  die  aneinandt-rgeklebt  ^lind 
und   ans  den  i^lre'ticbeo  Driiaen  und  den  Sinus  Morgagni  her- 


*)  Sciboa  Ptii*  niitr  b«*i«kt  4en  ItüIwd  ,  BWri^dieDibn .  Bit  «Inam 
tSlm,  d««  Bodni  4a«  liiTfinm  aDliafteiwIan .  »cliieiiulitcil  Sedl&i«nt  veiMkcsMi 
Hain  aaf  rli  PSaaralaJden ;  jpoaii  Urin.  4er  deutlich  An  tl»  flitti  trkeanbum 
.■Wlaual  UMtii .  aof  «In  Klerenlaiih«.  Sehr  laatnawarlfa,  itntaitaltenil  t>l  aiiw 
•oo  (dIbro  pMibamaa  .l|iia«a1ioiM«"  tdia  66l>,  wo  tr  ingeo  den  dlanoMIbdn 
tMkwtnda)  »i\  da«  PabrobUD  nad  UrinbowlMii  «Ibn.  2b  winar  Z«it  battan  41« 
,Ct«»k»iif>ii*  fokandai  Sjaten :  aoa  dam  sbanrtao  Ttiaila  da*  In  rlnan  OUaa  aa- 
fwiMiillan  L'riiM  wvrdäa  dl«  RmaktiHicn  d««  Kopr«»,  aiu  dtn.nitUnrnn  Jai» 
dar  Brw.  au  dan  «nlarui  dl«  dm  l'Btprlnllia.  aat  dem  rachtan  dir  dtr  l^ftirr. 
•■•  Atm  llnkta  Jana  dar  Ulis  diapiaallcln. 
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etammeo.  Doch  könnpn  nie  auc)i  aiu)  tlen  Fo1Iik«In  der  Blase 
lierkomm«!!.  Ob  *ie  iiiiii  aus  <ler  Harnrülire  oder  ans  der  Blase 
Htainmen.  das  kaun  man  dui'oli  folgi.-nde  Erhebung  ciitiKrtieidfiti. 
iSan  f^bt  dem  Kranken  dm  Uliiscr,  in  wl-IcLl-  er  ariniron  soll: 
in  das  eistp  sollen  nur  die  ersten  Spritzer  kommen,  welche  die 
Hamriibre  reinigen;  in  daa  mveit«  (ila»  wird  die  Hau[it.iiiai<»o 
des  Urin»  mtleert.  und  wimn  mau  merkte  das»  der  l'rin  xii  Kndc 
gdit.  80  wird  der  letzte  Re»t  geschwind  in  da.«  dritte  Glas 
KUfgepreMt.  Zeigen  üch  die  Fäden  im  ontten  Olati.  m  »tammcn 
sie  aos  der  Harnröhre ;  finden  sie  sit-h  nur  im  letzten ,  nicht 
aber  auch  im  ersten,  so  rühren  sie  aus  der  Blase  her. 

Ein  aufTHlliger  und  wichtiger  Befund  liegt  vor.  wenn 
der  t'rin  blutig  geTiirht  itt,  <Mter  Blut  in  8ul»tanz  cnthSlt. 
Der  Arzt  »i>i\  «iih  M>tort  ein  ITi'theil  bilden.  »\i»  welchem  At>* 
schnitte  dos  IVintraole«  da»  Blut  kommt.  Wir  berüc'k)'iehtig«ö 
hier  nicht  jene  t*VIIe,  wo  ihi-i  Blut  ans  der  Harnröhre  ancli 
nnabhängig  von  ifem  Ai't>?  der  Blasi'nentleerung  heran sfl i east ; 
denn  diese  Fälle  gehören  xa  der  Kategorie  der  Blutung,  nicht 
zu  jener  d«t  ßintharnen«.  Auch  ahatrabiren  wir  von  jenen 
Fällen,  wo  blot<  BlutfarbüToff  im  Urin  enthalten  iat  (Hämoglo- 
binurie;, oder  wi>  nur  Kliitk(ir[>ercheR  im  Sedimente  vorhanden 
»ind  (bei  purenchymiiloM-r  Blutung);  vielmehr  behalten  wir  nur 
jene  Fälle  im  Auge,  wo  Blut  in  Snbstanx  vorhanden  und  deut- 
lich erkennbar  ist.  i>as  Blut  kann  dann  aua  der  Niere,  ans  der 
BWr  oder  ans  der  Harnröhre  kommen  ;  Blutungen,  die  aus  den 
ütetenm  rühren,  mögen  ungemein  selten  sein  nnd  kommen  viel- 
leicht nur  liei  Verletzung  vor  \^'aa  nnn  das  Aussehen  des  Urina 
l>etrim,  wen»  er  mit  Blut  in  Snh.4tanz  vi>rmisebt  iat.  so  musa 
vor  .Altem  festgehalten  wenlcn,  da»3  die  Meng«  de.-«  im  Harne 
gelösten  BlutfarbstofTe«  ganz  gering  sein  kann,  su  daas  natdi 
ä«diroentimng  des  Blutes  über  der  Blutafhiehte  ein  normal 
geTiirhter  Uam  vorgetnndeti  werden  kann.  Kine  Fürbung  d«!s 
Ham-i  durih  l-osang  de.H  Bliitfarbstofles  kommt  nur  dann  vor. 
wenn  da»  Blut  lungere  Zeit  mit  dem  I'rin  vermisebt  war;  das 
iat  alflo  insbeaMmdere  bei  iiaron<:liymatiJ.'«n  Nieren hlutungen  der 
Fall,  wo  die  Menge  Ar»  Blnto!!  geringer  iat  und  wo  der  Harn, 
auf  die  Blutkörperehen  lHng<*re  Zeit  einwirken  könnt«,  so  daMl 
es  selbst  zn  einer  DesoxvdmJ'm  des  BlutfarhstotlM  kommt,  in 
Folge  deren  der  Harn  rothbraun,  braun  bis  braunschwarz  wird. 
Insofern  ala  die  Xierenblntungen  am  bäutigeiten  pareniJiyRtatöa  ] 
(dnd.  kann  die  eben  genannte  Färbung  dea  Hama  mr  die 
grS«scrc  Zahl  der  Fälle  als  Zeiohcn  der  [larunehymatSsflu 
Nierenblutung  gelten.  Iat  ubiT  die  Nicrenblutung  gros»,  ist, 
sie  mit  anderen  Worten  dnivh  Zerreiasung  grösserer  GefaaM 
der  Niere  entstanden,  so  flieast  d&s  Blut  durch  die  Uretereu  in 
die  Blase  ab  und  winl  bald  entleert,  dass  eä  vermöge  seiner, 
i-asch  zunehmemlen  Menge  Harndrang  hervorruft.  Ea  wird  alaoif 
die  l-Zinwirkung  dm  l'rins  auf  die  Blutkur]>ercheD  nivht  ändert« 
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Bosfallrn.  aU  bei  stärken»-  Blasenbhitung:  vom  Blutfarbstolf' 
wird  nur  ganz  wl'bi'k  oder  Rar  nichts  «usgelaogt;  der  frisch- 
l^daanne  Crtn  zei^  eine  gleichmässig«  rotJie  Farbe,  aber  wenn 
nu  ihn  stehen  läast.  !*ediinentirt  das  BInt.  und  der  darüber 
stehende  Harn  kann  ei«  normale«  Anaaehen  haben,    rntersuoht 

man    das    Sediment .    ao 
*'^-  "  findet   man    die  Blutkör- 

perchen nnverändcrt,  oder 
l>ei  sehr  ooiiL'vntnrtcm. 
an  mineralischen  Sa)z«n 
reiehem  Urin,  mit  stach- 
Iigi>n  Fortaäfjwn  (Stech- 
apfelformi  vei>»elien.  Nor 
cm  Befund  spricht  mit 
SicheriK-it  für  Niorenblii- 
tuRg ;  das  ist  das  Vor- 
handensein von  Coagolis, 
die  ihren  spulwarmförmi- 
j^en  Dimensionen  nach 
offenbar  als  Abdruck  de^ 
Vreterenlunienit  »i  deuten 
riind :  es  wenien  solche 
von  mehrei-cn  Zoll  Länge 
mitunter  Angetroffen;  der 
Entleerung  gehen,  «nebel 
einer  früheren  lielpgeiih''it  jiehon  Iiervorgehohen  wurde,  l'reteren- 
kolike»  voraus.  Kehlen  derlei  CoRgnla,  so  kann  die  Blutung 
giffteliwohl  an»  der  Nierv  stummen;  ja  wlhst  auch  rande  und 
klumpigv,  unrcgetmüsaige  Gerinnungen  können  bei  einer  Nieren- 
blntung  vorkomnK.'ii :  das  blut  braucht  ja  nicht  in  den  l'roteren 
zu  gr-rinnen;  ea  gerinnt  erst  in  der  Blas».  Uebri^^ns  sind  ditv 
H-nrni finnigen  Coagula  ein  i-echl  seltener  Befund.  Man  sieht 
KOS  dero  tieäagten.  dtas  Vi  nur  au.'Uiahmsweise  möglieh  ist,  bei 
rineni  frii«-ben  Falle  von  Hiimntnrip,  wenn  das  Individuum 
gwund  Ut  und  ein  Trauma  vomufj^gangen  war,  aus  dem  Aus 
•eben  de«  Urins  »elbst  auf  die  Qix-lle  der  Blutung  xu  schlicsMn. 
ilancbnuil  kann  nachträglich .  wenn  da«  eigentliche  Bluthamen 
«rbon  voriiher  ist.  auf  die  Quelle  der  Blutung;  geschlossen 
wenle»  :  kurze.  vulUtündig  nnsgelatigte,  also  entfärbte,  höchsten« 
achmutziggelbe  Coagula  von  ittllhchenrönniger  Gestalt  stammen 
,  nämlidi  na»  dem  erweiterten  Nierenbeeken  und  deuten  mmit 
auf  Nirrenhiatnng. 

Andei*«  verhüll  sieh  die  Sache,  wenn  die  Blntung  nicht 
traumatisch  iat,  wvnn  sie  im  Verlaufe  eines  Nieren- oder  Blasen- 
leidens Huftritt.  r>a  können  einerwita  die  anderweitigen  Boeta&d- 
tbeile  des  [Ifirnhefundes,  andererseifa«  die  Symptome  der  Knuik- 
hnil  zur  Oomhinatiun  herangezogen  werden.  Doch  ii4t  auch  hier 
^di*  EntMbeidnng  in  der  K4>gel  anwierordentlich  schwierig.  Man 
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möchte  vor  Allem  glanben,  das»  die  ß«a(!tion  dna  Hama  eino 
ttehr  wiclitigt^  Orientining  abgeben  m(l«tste,  dag-s  die  »aure  Ite- 
wliatK-iilicir.  di»  UriHa  mil"  ein  Nierenleiden,  die  alkaliiN<lie  «af 
ein  Blasenleiden  liindcute.  Das  iTsUTe  iüt  nur  insofern  richtig, 
aU  bei  saurem  Urin  kein  BluHenkaturrh  vorliegt;  über  bi-i  alka- 
lischer ileaction  darf  nicht  ohneweiters  anf  ein  Blaatnleiden 
geschlossen  werden,  da  da.<i  alkalisehe  TUut  hinreichen  kann,  die 
»«aure  Keaction  des  Urin.i  in  eine  neutrale  wter  gar  alkaüacfae 
xa  ver\vandeln.  Und  weiterhin  ist  zu  bedenken,  daris  e^  Blntanf^ 
«US  der  Biajie  geben  kann,  wo  lier  l'rin  Miuer  ist,  W'eitcrlii 
würde  man  glauben  künncn,  das»  W'i  einer  Nicrcnblutung  (je- 
wobselcmente   der    Niere    mit^rtssen    und    im  Setliment   nach- 

S wiesen  werden  können.  Findet  man  sie  in  aiittalliger  Uenge. 
nn  hat  man  allerdings  einen  wichtigen  Anhaitapunkt;  allein 
es  iat  elten  nur  ein  gliicklicber  ZafaU,  wenn  man  aun  der  grai^en 
Menge  des  hintigen  Sedimenten  derlei  Elemente  liemu»ti-«clit  und 
J5U  (jeäieht  bekömmt.  EWn««  verhüll  es  sich  l>ci  Blaw^itleidcn ; 
findet   man    vermehrtes  Bloflenepithel   und  Kryatalle   aus  phos- 

Shorsaurcr  Ammoniak- Magnesia,  dann  unteratützt  dieser  Befand 
ie  Annahme    eines   Blasenkatarrhe»:    findet   man   Slücke   eineti 
Neoplasmaa  bei  gleichzeitigen  Zeichen  eine-s  ßla.<eiikatnrri)&4.  m^ 
Bohliesst    man    anf   ein  Neoplasma    der  Bla^,    da    bei  XiereOr^ 
nenbildnngen  der  Harn  sauer  bleibt.  Viel  wichtiger  «in<l  jedoch 
jene  Zeichen,  welche  die  physikalisuhe  l'ntenjuchiuig  d«r  Orgitn«. 
and   der  klinixehc  Verlauf  des  Leidens  liefert.    Vm  vorab  Dt 
atif  ein  Beispiel   hinzuweisen,  werden  wir  über  die  Quelle  de 
Blatnng   nicht  im  Zweifel  sein,  wenn  das  Vurbandensein  einptfl 
oxalraaren  Blasenätein»  bekannt  ist  und  der  Kranke  etwa  übei^ 
dies  vor  der  Blutung  he^igere  ßi-w^ingen  genmcht  hatte.   DiOj 
D&h«ren  AiLtflibrungen    können    wir   natürlich  er^t  dann  gebe 
wvnn  von  den  Krankheiten  der  Bla»v  die  Hede  »ein  wird. 

Vun  einem  Leiden  aber  möehten  wir  jetzt  sehon  da^  Noth^ 
wendige  mittlieilen,  weil  die  Blatnng  wirklieh  da^  Wasentlichste 
der  Krunkheit   ist;   es   sind    die  sogenannten  Blasen  hu  moi- 
rhoides.   Sie  spielten  ehemals  dieselbe  Rolle,  wie  die  Haat- 
dannbSmorrhotden ,    nntl    halwn    daher    eine    etwa."«    anrlichigQg 
Vergangenheit.    Ich   zweide   rInt   nicht  im  Mind«t>4teu,    das«   .^ 
BlaMDblutungem  gibt,  liie  durch  Berstung  von  varioönen  BlowaTi 
venen  bivlingt  sind.    Dr.  Ultzmann.  ein  verlä^slieher  und  eompe^l 
tenter  Beobachter,    hat  seiner  Zeit  Einiges  dariil>er  mitgetbeilt. 
spiter  aber  nicht   mehr   aufreehlgohalten.    loh    kann    trotzdem 
die  Sache    nicht   ganz    anfgi!l)en.   Kr    !<i'hilderte    die    Krankheit 
etwa  in   folgender  WeiM.'.    Die  Kranken   leiden  gleichiteilig  an;, 
Hurtdnrinhiiu]i>rrhi)iden:    nie    tritt    aber    Hämaturie   und  Mast* 
darmbintimg  gleichzeitig  auf;  war  stärkere  Afterhlutung  vor- 
banden, au  sistirt  die  Hämaturie  und  umgekehrt.  Die  Kranken 
befinden    aich    im   Allgemeinen    wohl,    sind    TerhältniasmÜMifl 
krSftig,  nieht  kacheotiach.  Mitten  im  best^'n  Wohlsein,  plötzlieh 
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awl  oline  nacbn'eiabare  Ursache  tritt  starke  Hämaturie  auf, 
ohne  Schmerzen  in  der  Blase  oder  Hamriihre.  Werden  aic  von 
dem  Anfallp  in  der  Naotit  Üherraitnlit ,  "lo  tullt  ihnen  nur  das 
ODe  auf,  doM  «ic  mit  dem  Unnii-on  nicht  fertig  werden;  sie 
machen  Licht  und  bemerken,  daim  sie  blutigen  Urin,  ja  an* 
scbeinead  fast  purvs  Blut  entleert  habon.  In  derselben  Nachl 
können  mehrere  Anfälle  dieses  Charakt^ra  auftreten,  iso  das» 
die  Pattenteit  acut  anämisch  werden.  Die  Reaction  de»  ent- 
Ieert<-n  tiemengpj*  isi  entweder  nouiral  oder  w^en 
der  Menge  de«  Hliit«i!  au<:h  alkalii^ob;  unter  dem 
Utkroakopc  findet  man  nur  nurmalc  Blutliür[KTchcn. 
Die  Blatöng  dauert  oinigp  Tage,  selten  Wochen,  und 
mai'hl  einem  vollständigen  WobU>etindcn  l'lutz;  sie 
wiederholt  ^ieh  im  Beginne  des  Leidens  nnd  bA 
ktfiAigeti  Iieuten  erat  naeh  langer  Zeit,  z.  B.  na(-h 
einem  Jnhre;  »pRter  k(^>mm^  die  Anfülle  hSuitger, 
etwa  jeden  zweiten  wler  dritten  Monat,  aber  mit  ge- 
ringerer Heftigkeit.  In  den  Zwisehc-nzeiten  zeigt  dann 
der  Harn  gew.ihnÜch  die  Zeielicn  eine^  ohronischen 
Katarrhen  leichtesten  (irades  i  wolkiges  S«>diment). 

Wir  kommen  nnn  zur  Untersuchiing  der  HarD- 
organe  laelbst.  Die  vollkommenste  Art  derselben  wSre 
div  In»pii-tiun  der  l'rwthra  nnd  der  Blaxe  iJie  Methode 
difser  irntersnchinig  ist  bereit.-*  entwickelt  iiml  heisat 
Eodri^konie.  Si«  ist  ihrem  nÜlicren  Zwecke  na<:h  etit 
weder  ITrethroekopie  oder  Cystoskopie.   Die  Idee  den 
Verfahrens  tauchte   in  diesem  Jahrhunderte  mehi-«re 
Male  auf;  aWr  erst  Dexormeaux  realiairte  sie  im  Jahre 
18^)5.  S<'it  dem  Jabi-e  l86n.  wo  der  genannte  SiieeiAÜst 
•eine  Ktfahrnngi-n  vorlegte.  i.*t  da.i  Vert'abren  allge- 
meiner bekannt.  In  Wien  wurde  dasselbe  bBSondei-»  von     ««,4^ 
Gran/eU   gepHegt;   dersi'H)«    vereinfaeht«   die  Unter-  C*?""«*"' 
rachnngsliehelfe  wesentlich.  **"*''■ 

Da«  Kndmki))»  wIliM  Ist  rtn  ■•«tallbcticr  Tnbn*.  «tkhtr  tiioen  fndiwBnt 

Bnd  *■  ttrabrand«  trieb IrrfärBlit  nrwfttMt  btl  BniJ  la  dln  l'mllLn  «iDKM^lwil 

,«M)   il*Blt    lUs  roni«»   (rlKvnl*)  Eail*  lBlchi«r  i-orddns«,   ftraUrl  km  dki 
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1^  dMV    l'ondiiclor,    corsilr    ».    wi«    man    rii]*n    r()krenftfttiif«n 

i|rt  mit  ilnfM  rwmt  abcn-uaüetto  and  polirinn  h,t]ifRi«n  OUar»Ur 

udint,  itt  narb    1I««  RtnlKlum    henoifsnMBiiWD    vird.    So  annirt    niaht  <lu 

'  Hnltiks]!  in  il-rTb»  *h  pln  äohaidmfplcitel  n  aiBiitinrp  ann.   Man  vcrvtadH 

I  |Ms4«  mod   («AMbipIi)  KiidcMlE0iw;   M  dm  lattlartB,    nicke  ceiMn   dh>  Fotui 

•iMa  »kiiaUcbMi  IUtb*l«n  habm .  b«llnd«t  rieh  an  dar  BrtMen  ConveiiUl  dm 
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ScfciMbelii  ein  PmnUr.  in  irdoh»  ria  nuigXtu  elagtnhtM  iat.  Di*  gerkdra 
BBiloakap«  »inil  mlwudu  virne  oll>n.  oder  mi  hftben  ein  vordrrM  GlMfcaator; 
«der  aie  becitun  ein  nsitlit^h^i  Fpustirr;  dano  miuu  «Iwr  im  Innurn  ein  unler 
45*  RtpD  die  Ai»  Jei  InsIrumonW»  p^nei;;!«  Spie^lctitn  unKcbmcht  «ein,  «dtfae« 
Mfnt  •pieitvInJ*  Klbciip  <tem  FFn!(l«n.-hFD  lawrn'lcl  an<l  dii'  Jurtli  Iclilrrci  ein- 
Ultodü  Stnhltn  in  ilrr  Ai«  •If.t  Ikihr<s  uqcnn  du  Uculnrpndc  luriickwirfl. 
Hlttdt  alnu  von  jmiFu  RvlWloren ,  die  taaix  kuth  lu  laryn^ski>]i!!ii^brD  Unttr- 
■nchnncen  verwend«!,  «trfl  niDn  in  daa  rin^rabtte  lDiitniiii'<nl  dun  nüthiK<!  inltnatt« 
IJcht  Bod  Iwtpuclii«!  Bomfl  j(>n«  Si«i)(t  ita  R&nK*n>l«.  di«  der  riiK«ra1en  '<«irauD]; 
oiar  dem  ScfiMifcuKtcr  dra  InsUunenrM  «niRprichl ;  in«n  hill  den  Ri-fliviiir  in 
dar  Bud  (Hier  befesititl  Ihn  mllMst  einer  StirDl>ind<<  v«r  d»m  Avg*-  AI-  Licht- 
qnolka  twnarst  man  ■■>«-  oder  PrtreltimflAniinen.  «der  sriwitot  bei  äonnen-  «der 
IfafiiMlanibeleacfcliuK. 

Angranminf-n .  es  floHie  ein  Theil  <ler  Para  cftvemoaa 
nrethrne  untciviicht  werden ,  so  wählt  mnn  «in  gerades  In- 
strament  voa  cinoi-  «oU-hen  LiUigi^,  <iaic4,  wütircml  ilfUi  visceralej 
Ende  An  dem  zu  unU-rsuchonden  PiinkU'  cingolc^  iat,  und  dl 
Penis  in  der  Richtung  seiner  Längsax«  möclicIiBt  zusammen-  J 
geechoben  nnd  ad  niaximnni  verfcürKt  ist .  daei  tricbterfunnige ' 
Uonlarendo  mit  dem  Ende  des  Triclit^ra  am  Orifii-ium  exter- 
nnm  uivtlirne  anHt«ht.  Auf  iVwjtP  Weise  ist  da»  limtniment 
mijglivli^t  kürz,  die  Intcnsitüt  iles  Lu-bte»  in  der  Tiefe  also 
mSglich^t  gross.  Da  man  das  Inslniinont  aiiwu-n  boölt  bat  de 
beim  Kinfübren  Schleim  oder  Kitvr  zuriick^-drängt  wurde 
und  nach  Entfernung  dca  Conductors  das  Sebftdd  somit  ver- 
anreinigt  er>oheiDt.  so  winl  es  mittels  eines  sehr  feinen  Taid- 
[Mintriigen«  abgewbcbt.  BwiicU.iii'btiRl  man.  daas  di«  Harn- 
rfibrenfli-hleinihaiit  in  der  Harni'obff  znMmmengcfiiltet  ]i^. 
HO  dam  ein  Hnriiriihrenlumen  gai'  nirbt  l>estebt.  m  lange  durch 
die  Urethra  nicht«  vordringt,  tio  mnsa  man  ofl'enbar  im 
Centrum  des  Sehfeldes  einen  Punkt  oder  eine  Figur  erblicke«. 
wo  di«  Urethral wandntig  zu^ammcngi'faltct  liegt;  diexe  kleine 
Figur  heisst  die  centrale  Figur.  Von  ihr  spannt  sieb  die  Uro-. 
thralwandung  ringsum  zu  dem  Rande  dea  visceralen  Endes 
Tnhurt  herüber  aus  nnd  repräüentirt  »omit  einen  Conus  »der 
Trichter,  dessen  Wandung  be!eut;btot  eracbeint;  sie  mgt  feine 
Faltfin.  die  zu  der  eentraleti  Figur  ziehen.  Uan  kann,  mit  dem 
Endoskop  fortschreitend ,  die  HnntKibre  von  Punkt  zn  Punkt 
DDtersnciien  nnd  sich  über  du»  optisclie  Verbnltun  <l<^r  Tbeilc 
Anfklürung  vprschaffen.  Grünffld  ist  es  z.  B.  gelungen ,  die 
Margagni''M-\itQ  Taitchen  zu  erki>nnen.  die  Desormtaux  zu  erblicken 
nicht  venuocht«^.  Mit  einem  gekrtimmten  gefenstrrten  Endo- 
skup  kann  man  in  die  Pars  nrostativa  unu  bis  in  diu  Bluae 
vonlringen.  Beim  Weibe  iat  MlbAtverstilndlicb  die  Untersachnng 
der  Blase  viel  leichter  als  beim  Hanne. 

Otitufeld  bnrbrriM  die  Eindr*cl:e,   wf«  ttiigt:    .Kobn  mu    du  Initr«- 
ninit  iMtfaun    in  d»  llKinnlkrr    weittr   viir.   *■>   uam  die   nininil«  Hsk  d«aj 
CantniM  det  laitroOMBi««  BnU|iTtclt»nd  celulu«  winl ,   «n  tKMtrkl  diu.  MbftU^ 
du  IncUnnmi  tkk  Amt  Oriidiiu    nretlirM    InUmnm   |[BBlh«n    hat,   daot  dia| 
cMtnk  Vigwt  iJImlU«  ola*  udsr«  Ommii  «nnlnnit-    Die  ftukor  mMgalntinlp 
drakto  HMit  «rwallMl   itcli  alnikli  allmktit,   liU  Hl6l»lldi  ia   d*r  Mitte  d» 
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kellt,  |«lb«  FUeh*  xom  VonrbcEii  knuiDt.  Diu«  Jst  nlelchnlstiB  and  atinrot 
an  umfang  inm«r  ■» .  je  ai«lu-  iu  Inetramont  vortfKhobwi  l*t.  J«n«  salb* 
FUchr  mtfpnchl  dam  in  diu  SihbM  «Ich  Rin<t*ll«ndon  Inhalt  in  Blu».  Je 
wtihr  <Ua  lMtni*tat  btneipgctiehoben  wird,  dratn  mrhr  T«ripfii«irTt  slcli  die 
RdHklie  Sebtib«  nnd  fBtlt  «ndljcfa  dm  ganiit  cnd«k(>|il«'JiP  ^«hMd  an*. 

Itai  lB*tni«ftit  knnn  Ban  eine  ziemlich  lan^  Strecke  weit  forlEcnilirt 
*»nten,  uhn»  Ana  do.i  Bild  eine  Brwntlichc  Acndemng  erltidet.  Endlich  g«luist 
<bi  «Bten  Ende  de-arlWn  ns  tin  Ilmdrnitsa ;  du  ^»chieht  in  dem  Anccoi- 
Ukke.  vo  M  «n  div  hinlirn'  Wand  d«r  Itln)«  «ttart,  und  nun  vortndnrt  afaih 
i»M  Bild  wmentlich.  In  dpm  7^ti  Um.  im  Onnbineiurr  liBlItnden  SebMd 
cncbatnt  di*  blnnirelMa.  |;linund•ei«•^  laicht  cHbti«)!  odtr  leicht  nua  ^fliible 
äcUatmItaat.  «a  walober  «iah  dl«  lebhaft  ralh^u,  virirach  VFTxweiglcn  Blut- 
gtttnr  mkr  markant  ahbeben.  Zieht  man  das  Inxlnimmt  «nixe  llillimetar 
■aftek.    Kl  kann  man  darch  tin«  dfliuia  Scbicbl«  Uani    die  Biaicefisii- ,    Miwia 

dl«  ^clileitnbiiut  iioch  imicnr 
deitlllch  lEauux  mIk'd.  Neijtt  man 
das  Endoskop  K«cen  dio  eine  «drr 
dio  andera  Saite,  «o  kann  nan 
ninn  nenn  Stril«  der  RlaMn- 
«hlrimhanl  zTir  Aniit-ht  hriogaa; 
Tuat  man  irgead  ein  BlatceflM 
in'a  Auge,  ro  kann  man  dtaaelba 
auf  einet  Strecke  vtm  6—8  Cm. 
nnd  diriiber  TerfuIjEirn.  Die  Be- 
si('hti]nine  kann  nun  sovolil  in 
hurixenlalfr.  al«  anth  in  verli' 
cHlnr  Kklilnnic  ein«  xienllch 
crime  t<lreck(-  Iiirl  alalillnden. 
In  dar  Welxe  kann  dnrcU  Onm- 
biaation  rialer  einMlner  Seh- 
felder das  mid  einer  grtaaeren 
i^chleinibtntBlctieetBiiiiiianvrer- 
den,'  Scbno  OrUn/tlii  gelang 
ei.  ilis  Ufindanic«!  der  Barateiter 
xo  erblicken. 

Ein  enlachiedejrter  Fori- 
«Mlt  in  der  Fndoakopie  «an:  <:.rii>  Dr.  Xütr  nnd  Ltittr  inangorirl  Daa 
WMmtlicbe  der  NeDenns  l>»it>'i  darin,  da»  dio  Liclili|»Ile  In  dem  Rndaabofi 
•elliai  lirb  Windel,  «i  da«  da*  tnniTe  il<T  Blase  aach  mlireli  afaia*  aohvacbaa 
Llchm  doch  «hr  bell  ertnuchtd  «ir>l.  —  Ein  Uu  InatnimaiMa  alnffanohaltatar 
OfAladler  Jk^aral  erveileil  daa  (ioricIilaMd  danift,  dan  man,  «hn«  J«<l«  Ha««- 
%  mit  dam  InatramanU,  ciM  liandtttlarcreana  Ftl^n  dtr  enItelictNi  BtMttt- 
nd  «ll  (rlbOB  Hai«  tb«n»ben  kann.  JH  vir  b«l  dar  l>««opbas«*k«pla  da« 
bdiMkop  obnobin  baathiMn  «nd  unrilml  haben,  du  OuitTotkop  »el  nnr  ala 
Hrrtbroakop.  ••  Ut  an  bamorkau.  diaa  n  Iwi  der  Rnleranchnog 
]Am  BUae  nicht  »"Ihlg  liri.  elna  AbknhlBasaTorrieblnne  in  Verunndans  kd  Mixen. 
Die  cyMMhafilMlio  Unlnncbsnn  «itd  immer  l<ei  Eefdltler  Blam  vorfK^- 
*■■  awoefc^fVicHen  iat  aa.  die  BlaM  mit  eon  I-V.)  ('cm.  Pllwrigkeit 
aasknilnn  Ut  der  Urin  trab,  »o  buh  eine  »ehr  aor^rtllige  Annpalnng  der 
ltl*H  roranicnethlckt  reiden.  Stallt  akh  «thmnd  der  Itoiiir^nchan^  eise 
■ach  hteinnrn  lUnlsnx  ein,  *o  t»t  n  mit  der  Be«ban  ana.  Bleibt  aber  der  Blaaen- 
inhalt  kUr.  *»  Ut  die  BoMhaa  des  mawainneren  geradezu  ein  Geno«.  Namenl- 
tidt  ba|  8(ei»an  nsd  Tnaonm  athtit  »an  impoannle.  durch  Farbe  nnd  Olaas 
[  WrwtaipMde  BOder.  Xebaldeni  aiebt  man  tebr  deatlich  die  BtMhalTenhett  dar 
ScUalwhMit,  ihn  WklBte  und  ihre  Ia>ectk>n.  die  UrttarenwtlaiB  Bad  die  Urttaraa- 
»nadn^  OoK-hiräre  n.  denci-  atbr  denllich. 

Ann  ilem  Mitgctheilt«n  kann  die  1  .nititiingsf^higVeit  (Im 
DnteraufliangsiiLittels  enacAS'i'ti  werilf»,  ätt'Ut  mun  ilic-  Frage, 
nralfib»  patliologiscbai  flrgt^ImiM»   nnd  wdcbe  pruktiscben  Vor* 
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Ibeüp  Hua  der  Kndoakopie  der  Bamorgani?  bisher  gewonn«!) 
worden  sind,  so  ISast  sioh  Folgendes  amühren.  I>ie  Lelire  von 
den  venwliiedeiien  Forme»  der  RnUilndung  der  l'rotlira  wnrdv 
dun'ii  eine  growe  Zahl  von  Betundun  in  vivo  festgVMtellt 
(D^ormeatii,  Ttnser ,  Tarnoivsky ,  Brrktltg  HUI ,  GrÜnfelH} ,  ein 
R««ultat .  welclies  um  so  höher  anKUscblagco  ist ,  als  manche 
Formen  dieser  EnUiiindtiDg  auf  dem  Seriionatisehe  nnr  selten, 
gleichsam  nur  diirvh  /nfall.  zur  Beobai'ht iiiig  komnipri.  )Ti'»<'hwiire. 
polypü)!f  Wuphcningeu.  Stricturen  und  IVemde  Kürper  der 
Hantröhrc.  Fissuren  de:«  HlasenhalHej)  kuonen  zur  direcUii 
Ansicht  gebracht  wenicn.  Hndlich  können  die  genannten  Krank- 
heiten der  localen  Therapie .  sowohl  der  medicameatösen ,  wie 
der  npemtivcn ,  unter  Controle  des  GeaichtaaiDnes  imgefuhrt 
werd^'n;  es  kann  also  ein  GesehwUr  gereinigt  nnd  eaateriairt, 
ein  l'oly])  gefa»st  inid  estrahirt.  eine  Strii,-tur  »ondirt  oder 
eingeschnitten  werden  n.  dergl.  In  der  Blase  selbst  kann  nuui 
sehr  oft  f-irmliche  Studien  maohen.  Leider  gibt  ex  manche  Fälle, 
wo  wegen  Blutung  oder  reichlicher  trüber  Secrction  eine  auch 
gani:  kurze  Zeit  anhaltciide  Reinheit  des  Blaseninhaltes  nicht  zn 
erzielen  ist  F.s  kann  *omir  gar  keinem  Zweifel  unterliegen,  das?* 
«lie  Methode  in  ■»■ielen  KSllen  iKitxlii.h  sein  kann.  Bei  \Veil>er« 
kann  unter  Beihilfe  einer  methodischen  F-^ruciteriuig  der  Uretlint 
die  En<lo»{ko|)ic  der  BIam-  noch  vervollkommnet  werdm. 

Wo  ilie  In?[)eotinn  eines  kliiiiBoliori  Objectes  nicht  möglich^ 
ist,  doit  j)flcgt  pi  zunachät  der  Tiistainn  zn  sein,  der  OB» 
Aufschlüsse  vei-81-hafn.  In'«  Innere  der  männlichen  Blaao  kniiii 
man  mit  dem  Finger  nicht  eindringen,  wohl  aber  in  die  Höhli* 
der  weihlii'hen.  Ks  setzt  die«  eine  vorgilngige  Erweiternanj 
der  l'rctlira  voraui*.  Da»»  die  weibliche  UreUira  sehr  atarkl 
dilatirl);ir  sei.  das  wueati-  man  schon  lange;  man  wastite.  doM'' 
l)ui  Weibern  ansehnliche  ßlnsensteine  dnrch  di(«ollM>  abgelieu; 
nach  waren  Fülle  bekannt,  wo  die  Urethra  zur  Ausübung  de» 
Coitos  verwendet  wurde.  DemgemliKs  uar  auch  die  kQoatUohe  Er- 
iTOtentngder  weiblichen  rn-thrabehufBderExtrU'tton  von  Blasen - 
■tcineo  lange  in  Uebmig.  m)  bei  Ctlam.  bei  Ptter  t>anro,  M 
Fabrii  von  hildm;  Warner  drang  mit  dem  Finger  in  die  Blase 
oin,  um  sich  iil-er  die  Verhallnisae  einer  Geschwulst  in  det- 
oetben  Jtn  orientiren :  Parter  erweiterte  die  weibliche  Uretlira  einige 
Tage  lang  durch  ['reftasdiwarom .  um  einen  fremden  Körper 
unter  I^itung  de»  FiDgers  auszuziehen.  A.  Ctx^r  hat  noch 
Dilatation  der  Uretlira  l>ei  fllnf  Frauen  Steine  extrahirt.  Aber 
als  diagiiustisclM.'  Hethode  —  wohl  gleidizeitig  als  curutiver 
Voinct  —  wurde  liic  Dilatation  erat  lÖTlf  von  Hgborä  und 
I87-I  von  (kr.  Heatb  vorgeschlagen  und  bald  darauf  hat  auch 
Siaon  seine  Versuche,  Erfahrungen  und  Vor!*ohlSge  auf  dienern 
kleinen  Cajütel  veröfffanttieht  fSimon'a  Bemühungen  und  Ver- 
dienate  veranliuwten  Weinicehwr  zu  dem  Vorschlage,  die  fon:irte 
Dilatation  als  .fi^monisining"  der  weiblichen  Cruthra  zu  bn- 
zeielincn.  l 
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Simon  (UbftF  die  OiUution  in  folgnnitRr  Wciu>  >ni'  Di«  Kranke  wird 
lutrkMiHin  woA  tu  dk  SWlnsrhDltltitg*  gchrarlit;  dnr  RkQd  dra>  laiHoron 
■  iridrjaiiiii,  ftlM  d«r  «nc^to  nnd  nachcinhignu  Thnil  d^r  vriblirhnn  Urothrn,  wird 
durch  iwM  aittllrh«.  J«  ninnii  '  ,  Cm.  ticfo  und  durch  rincn  unicron,  '  ,  Cm. 
U«era  Biiw^ittll  ainRckerbi;  dadoroh  vird  il'ie  ITrothra  fUr  dickor«  Erwoite- 
mncÜiMtrsqMnW  odrr  aocli  nir  einea  ZiUf;ellni;pr  euiuii-liuh  nccmBcht  und 
sa^oitli  ntn  '  ,  '  ,  <-'m.  kureer  AJa  ErH-citeruniciiiiBtrunieiilB  ilieuen  eiicBii» 
I «Will Hill II  SimmbrainpocuU .  die  puit  ici^nuii  mtoh  dum  MuhIm'  der  nihnin- 
ArHgHi  8eh«»d<Dipiagd  :tiii  Hutmimmi  conatruirt  sind  ,  ic«ntde  su  vi«  diCM 
«ock  flinCM  varne  atirenind«teii  OMaralor  aux  Holx  hub^n  und  in  Bi«<b«u  T«r- 
whiBdcB  dirkdi  Nmmiueru  rorliuidtiu  «ind.  Vit  l.inic«  d«<r  Rubre  betr*|[t 
6',  <.'m..  dM  DtckcndoRtiiueMer  Wi  Nr.  I  bet.rür'  9  Mm.,  hei  Nr.  7  bW 
X  C».  ^  vitil  iMn(  Nr.  1  *la|c«nihrt  nail  anUr  lelehl  rotiKndnn  Bowognnfta 
Ul  bi  di»  KU«  vnrKWCh<ib«n  ^  dann  irtflRl  man  xiironwiiv  Ma  snr  hoclMMi 
Xamner.  Wen»  una  iMd  ■IngafUhrtcm  Speculnm  blun  drr  Oktsrator  harana- 
fraaceo  *ird,  im  lanft  dar  Orin  ab,  din  Blaar  uMit  xir.h  luuininnn,  ihr«  hinUf« 
Waad  lagt  lick  an  dl«  vlterralc  OdTniuiK  du  SixK^lamn  and  kann  impieirt 
Verlan;  wona  man  dai  .>'|H!tuluin  noch  bin'  nod  born-mdrl,  »o  kasD  n«n 
•nceaMTe  dncn  gnMaen  Tlüil  der  Bliui?  überblicken.  Nachdem  daj  Specnlom 
bacmtupwc««  int .  kann  Man  den  Piugvr  eiafilhran  und  den  Ktftwtsn  Theil  der 
BtaM  betaaten.  Man  erlaieitort  lüvli  diu  Palpirea  dadnnh ,  daw  man  den 
XhMCiger  nicht  in  Air  Hahlhavd  «intiuhläi;t .  »mdern  deaiwlbeo.  irährend  der 
Z^Btta^r  in  div  Blase  viudnaj^.  in  die  l^cheiilr  rinflthrt;  fernn'  kaau  mau 
Mit  4er  oiiMii  Mand.  di*  ubetlialb  d«r  Sjrmphjrve  aatwIvKt  wird,  den  otiena 
ThHl  d«r  BüaM  hiftabdrAi-ken 

AI»  Vorthfiile  die»««  Verfahrnns  tlilirte  Simon  folgende  an. 
Es  kfinnen  Kmiiklieiten  lier  Blasensohleimtiaut ,  Dftt'w.te  der 
mft*^nM-li<*i<!ew«mI  hsi  vorsehluKtencr  S«h«dc,  Frumdkürper  tmd 
Stänp.  Pniilich  (ir^i'hwiil'^p  ibn-ni  Situe  uml  ihrer  AiisMli^hniing 
udi  goimULT  ■liiigtifi'^lii-ii't  wvnleii;  i-«  küntii^u  Frfniitk'iriH.T 
rxlmbirt.  Xii-runstcine  nan  dem  Blasonstiick  dos  Hairieitera 
«uaechoitt«»  .  iii'schwülstp  (>xstiq>irt  werden:  man  k»nn  die 
Schlumfannt  der  B1as(>  mit  Aetzmitteln  bepinsu^ln .  eine  Häma- 
toowtni  if't  ScliPidenveriiehluaTi  odfr  Si^tii^iiif^nmangel  von  der 
BlaM  ans  crütfiieii .  i-ine  Darmhlnitenlii^td  caulnrisiren-  In  dvr 
Th«t  wimlv  dii*  Methode  in  manchen  der  b«iE«iclnM^tvn 
Filti-  v^rsncht,  in  t^-iniM'lnpn  evlbstveratändlich  «rfolgreich 
(i'mnd*  Koqipr.  Stijinei.  n-ühnmd  in  aaderra  (BlAsenkfttarrh, 
FUaar«n}  angleiclie  Erfolgp  befanden  wurden.  Aber  ea  stellten 
nch  hiprlM<i  auch  gpwinae  Xaehtheile  heran.i.  Die  briiake 
IVberwindnng  desSpliinklprs  lies-t  im  Vorhinein  der  Befürclitung 
Kaum .  ifas«  ein"  i.iibmung  dea-wlbe«  erfolgen  kHnnti.>;  eine 
K»^ition  von  4)*  Füllen,  die  Silbermann  unternommen,  deckte 
Buf.  dam  aotitmal  Incontinenx  eintrat.  In  einiielnon  Falten 
wini .  wie  Tfotf  meldete .  der  St-'blicaamnskel  nach  'Wochen 
ood  Honati-ii  wi<^di-r  krnfli^:  alter  datür  rnnt»  auch  bcrtick- 
«ehtigt  wi-rdcn.  daas  andere  Fälle,  wo  da»  HeAnltat  als  glinntig 
»DgeDomnten  warde.  nicht  langt*  genug  l>eol>ai^btet  wnrden ;  die 
ovten  Tage  nach  der  Operation  kann  der  Aniichei»  vorhanden 
■rin.  dfta  die  Bla.«e  »eblnsst^hig  i»t.  vriihrend  um  doch  nnr  di« 
nutivr-  Sohwellting  Ut  .  di«'  da»  bedingt.  In  drei  von  Teoit 
berichti-ten  Fällen,  w<i  eine  nltere  Nierenerkrankung  vorbanden 
war.  tnit    iiHi'h  der  Operation  bald  der  Tod  ein,   ao  daas  man 
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aueli  lue  Besorgnis»  liaben  darf,  daoa  der  Einffi''')'  die  Nieren- 
kraulflieit  steigern  kann.  Ea  ist  TliHtsai>lie,  daas  Smm  die  tbrcir^e 
Dilututioii  liüntig  ztir  Uehuiig  and  xar  Demotutration  aas- 
tÜbi-te,  wi-il  IT  von  der  UnscbSdlichkeit  ilersctben  vollkommen 
iiberzeuct  war.  Die  ang«<uhrtea  That»ifhen  api-wli««  jedoch 
daltLr,  äaas  die  Sache  nicht  ao  unst^hnliÜK  ist.  Eine  dauernde 
Incontinentia  nrinae  ist  ja  eine  t^ntsety-ht^he  Folge;  nie  einer 
diagnofliisclicn  Oricntining  wegen  lier1)ei«nnilireii.  ist  ja  on- 
geröchtfertigt.  Wenn  e»  äich«rge«tellt  wäre,  das«  die  langsame 
Dilatation  die  Gefahr  der  IiicontJncnz  nicht  setzt,  so  mfiKtte 
die  brlifike  Methode  geradezu  aafgegel>eD  werden;  es  wäre  der  i 
dorch  einige  Erfahrung  unterstützte  Yorachtag  PippingskoM's, 
die  Dilatation  mit  glattgedret^hiielten ,  zn  3  bis  4  zu-^ammen 
eingefiihrten  I^ianiinariastiften  vorTiHnflinieii .  weit  eher  zu 
befolgen.  Dai<:<  nach  langsamer  Dilutution  uu<.:h  die  Kinris.se 
der  Schleimhaut  vermifden  würden ,  ist .  wie  Weinlcfhntr  be- 
merkte, jedenfalls  selir  wahrscheinlich,  Jlir  schiene  es  sogar 
latianeiler.  im  gegebenen  falle  einen  Vesioovaginalschnitt  ilfr 
forcirten  Dilatation  vorcuziehen;  den  Solinitt  kann  ich  sofort 
mit  Naht  ven>chliefu)en,  und  sollte  die  Naht  nii'ht  vollkommen 
Erfolg  halM-n  ,  sollte  eine  Blasen  scheid  ctistel  zurückbleiben ;  so 
würde  sie  in  einer  Reihe  vun  Fällen  gerade  so  üuontan  heilen, 
wie  die  Wund«  bei  vinem  Blaaenschnitte ;  und  würde  eine 
sjwntaue  Heilung  nicht  eintrete«,  so  wäre  eine  solche  ao» 
«ner  linearen  Wunde  hervorgegangene,  mit  keinem  Sabstaius- 
verloste  der  Veeicovaginalwand  eomhinirt«-,  gleich  hinter  det- 
BlaAcnmUndong  gelegene  Fistel  bei  <)cr  heutigen  Kntwickliing 
der  Operation  der  BlasenEM^heidenlistel  jedenfalla  eher  heilbar,  als 
die  Lähmung  de.i  SphinkteTi*.  Dotb  dürften  die  Veranlassungen 
zu  einem  solchen  >>]ngreifen  sehr  selten  sein.  Bei  MUnnem  nat 
H.  Tkontpvjrt  in  einer  Reibe  von  Fällen  —  zumeist  handelte  rs 
sieh  um  Auffindung  von  BtajM-ntumoi-eii  —  den  medianen  .Stcin- 
M^hnitt  augeilihrt,  nm  mit  dem  Finger  in  die  Bluse  zu  gt-lungeii.  | 
Nodi  klarere  Auf»chlüääe  gibt  in  den  hierher  gehörigen  Fällen 
die  Sectio  alta,  da  man  dann  da»  Innere  der  Blase  auch  1h^- 
soben  kann. 

Die  indirecti-  Betastung  der  Blase  kann  beim  Manne  vom 
Rectum  ans.  beim  Weibe  von  der  Sobeidc  «ui>  mit  mehrerrn 
Fingern  vorgenommen  werden.  I^gt  man  hierbei  die  Finger  <ler 
andmo  Hand  oberhalb  der  Symphyse  an.  so  liat  man  dann  die 
Blase  xwisehen  beiden  Hnnden  (tiimannelle  Paliwition  der  Blase) 
und  kann  aniseroixlentlich  ileutücli  du«  Organ  pelpiren.  Ist 
die  Bau).-hmu»'ulatur  sehr  gespannt,  ao  wird  das  Individuum 
nKtbiKcnfalls  nurkotisirt. 

Wo    wir    mit    dem    Finger    nicht  direct  taste»   küiineu,! 
l)edienen  wir  uns  der  Sonden.   Beim  Weibe  hat  das  .Sondiren 
der  Bla»e  gar  keine  Schwierigkeit;  jede  Hebamme  versteht  es, 
den  Katheter  «nzuftlhreo,  der  Arzt  triSt  es  auch  im  Donkelnf, 
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Doterhalb  dpr  Brttdeokc.  Die  mSnnlicliv  Blase  zu  sondiren, 
ist  bei  normaler  HarnnJhiv  cinr.  leichte  UperatioQ:  aber  der 
Eine  kann  sie  virtuos,  der  Andere  höchst  angeschickt  atuit'iiliren. 
Da  man  die  Geüchickliohkeit  nur  dim-h  Uebung  priemen  kniin,  so 
sollte  jeder  Studirende  den  Versuch  der  Blasenmndirung  an  der 
Ldebe  einige  hundertmal  vornehmen.  Die  nachfolgenden  Be- 
merkimgeD  sind  daher  nur  i>ine  allgemeinu  Oricntining.  Wenn 
man  die  Blase  sondiren  will ,  «o  nehme  man  diu  iliL'kate  Stein- 
flonde.  die  in  das  Lumen  der  betreffenden  Urethra  leicht  eineu- 
dringen  vermag.  Der  engste  Theil  der  Urethra  ist  das  Orificium 
vxtemum;  dann  folgt  der  Istbuma  (am  Durchtritt  dnrch  den 
Conpreasor  areihraet,  dann  da»  Orilicinm  ve^ieate.  Man  kann 
also  immer  eine  solche  Sonde  w&hlen .  die  von  dem  Orificium 
exteranm  massig  »tramm  nrnfasst  wird. 

Da  es  für  den  Anfänger  wünschenswerth  ist  daas  er  sich 
hei  Uebnngen  an  der  Leit-hc  sofort  überzenge .  ob  das  instm- 
nent  in  die  Blatte  gelangt  ist.  und  in  welchem  Moment  es 
die  BlattenmUndiitig  [AS9irt  hat,  was  am  Abtlies-Hen  des  In- 
halte« erkannt  wird.  *o  wird  e*  »iiili  ein}ifehlen.  anfdnglieh 
statt  der  soliden  Stt-insonde  einen  Katheter  xn  nebmen  und 
spSt«r  mi  di'n  Stein^nnden  zu  greifen,  weil  diese  vermöge  ihrer 
Soliditit  das  Gcttihl  des  \S''idcrstande8  besser  vermitteln  und 
vemtSge  ihres  Gewichtes  aach  leichter  dnrch  die  Urethra 
«nrirts  ^hen:  das  letztere  ist  besondere  an  der  Leiche 
von  Wicbtigkr-it,  da  der  Katheterismoa  an  derselben  schwie- 
riger ist .  als  in  vivo.  Wir  besprechen  liier  somit  auc-h  den 
Katheterismus. 

Dk   Kathatcr')  dnd    uitvcdcr    gtnd»    oder    an   ilmaa    Eade,    d«a 

Die  SiflaniBiig  ül  iint«cd«r  Ung  odcT  ktin.  d.  h.  der  Hojmii  der 
KftoUBnse  enlipeiefel  cinpia  i^Mcnin  odtr  klRinemi  ConUivinkeL  iiarreMal 
«■4  RenmUr  bcDtiKien  Katbiter  mit  rinür  Biigenltiuw  von  180'.  Getf  Micbe 
««■  IW.  Lnatut  und  IffnuU  mkhe  von  TU°  B«K«iLbi|[«.  Pemet  tet 
S»  Xitnwi^   BiKTk  oder  Kbneh.   d.  h.  der  Bt^m  febÄrt  ttnon  Krabe   von 


')  Bd  Uippai-tvita  btdftntet  nxlHrfp  jvdtw  tnitrnnient  mA  jtAm  Ver 
baadalAck.  d»  in  dH  uiUfUche  odet  ^thulogiKbe  Hbhle  tin(onUin  wini,  eet 
m  BMI  nneilt^rlinii  absaluMQ  odi>r  ihren  AMuw  xo  beArdera.  m1  ee  nn 
IWlmitHl  in  du  Innon  der  Ufthto  eiiuubriaRen.  Im  Hittelatlitr  nr  djw  Werl 
UptUe  tn  OebiMiDh.  ««liÄee  ela  elnci  vkbtoche  Cormptloo  de«  Kiiechlerhen 
iniStn  (InttnMMt)  cede«let  wird.  Quid«  twt  Cauliat«  «nlererbeUet  xwbrlieii 
.CUtBtyr*  md  Arselle.  HAncaü  tva  (^rrtDcm  «et  MAiUk  illlanDil  lontrltadialii 
•4  fndiltoUt.  fcirata  In  piwHa  et  In  latcvibiu:  in  «nmuilate  igt»  mI  Uu  ad 
■oÄlB  emMi .  In  qsa  polmt  ligari  burna  coril ,  rtl  vmiai  porci  vd  arietia. 
et  umimIi»  Oft  mm  vjla,  i|ii«edan  ainr  Tit*."  Crltut  npridit  ekk  (olgeitder 
V4h  bm:  «Br^D  ataoM  Aetnlae  nnt.  iiubb  nt  umni  porpäri  anipUori  niMri^w 
Mfldut,  nd  oiaia  tice.  ad  foenLnaa  diu«  nnlico  hebmdiv  ituit.  Ki  virilibni 
nuiMB  deeem  et  qainc|Be  ert  dieitorum.  media«  dnodecin,  miaima  aoreM;  M 
•nlMiriha    najw    noeein .    mioor    m.     tni-nrves    ver»    ea»    CM    paulitn    eed 

virillter  oporlei.  levee^Dc  lul  modum  et  nesu«  nimi*  plwae.  neqia»  aiala 
—  In  frdlierea  Zdlen  weiea  btafl«  KktiMUr  ia  Oebruch.  die  veme 
wenn ;  dae  Lünen  ward«  mittele  «inae  PftwfilM  xageKUeeeeu ,  der  u 
nnmat  !■  KaiheM  MndUeheii  Cundoctor  litr<*ll|n  «ar. 
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Utowtwn  oder  Un^iviu  Kuditu  an.  J«  käner  d^r  fUdiii>i,  dnlo  stArk««'  die 
Knlmnuiiip.  Ea  ^bi  inili'Sfpn  aiith  Kalliut«r.  <l«rtn  Krüiiiiniiiii:  ukhl  ronttuit 
iit ,  wi«  di«  KniikrAiDiiiaiiK-  So  hnl  AoMrautrA  Kalliotir  HiJKi-|:elivn .  dena 
Knunmniu:  i^tfem  ilip  i(|iiUi>  Sil  nahm ;  m  mIIip  dadurch  (li<^  YhIvuIs  pylofica 
Itöobter  UtwrwunUen  «eitlra.  Zd  dnnaollMn  Zwntkn,  inNliPMndt'rc'  für  KchwieHua 
FtUe,  hat  iifreUr  Kaih«t«r  «ngvceb&n .  deraii  Krdnimaoji  iliiicotitiuHlrllcb  bt, 
indem  elu  «in«  vwdmal  g*hnichnn«  Curi-«  vorat«lU.  Frllhrr  wart«  auch 
S-Rnnlt  K«t>og«D«  Kath«t«r  In  Grliraarh ;  aolcher  liodlanln  ili^li  x  II.  J.  L.  Ptlii : 
Tor  im  «l(ini)leh«n  SfAnabtlkrtkmaons  war   noch   dm   Mhvb^hcn'  ontc<vm- 

Da«  oben  Bude.  d.  h.  dujnnig«.  «-«Icboa  der  Oponitcnr  in  Act  Huid 
bUt,  irt  tridtterTtoinig  erwnilcrt.  oder  hat  svd  klHno  Ring«  Millich  angchnidii. 
i)d«r  twaitxt  oina  flb^lfarmifrp  PUitci  derlei  Vorriditiingco  nennt  man  Pavillons. 

Die  Dicke  da*  Imtruinciitt*  tmtinimt  man  gsvAlmlicb  niii'li  dur  Chamti«- 
•eben  SmI«,  bei  wdch«'  >>.  I  einen  Dnrdiwwer  i-on  ',  Mm..  N'r  '.iO  eiocM 
•olebes  ron  1(J  Mm.  mitiipricht ;  bei  j«dw  Nammrr  di«s«r  Scak  «tcött  der 
DorvhmaMer  am  ',',  Mm  KVf^ii  die  rocherptbendp.  Die  Ditke  M  mtw«Ur 
in  der  mnaen  l-änK«  dt*  Invlremeutn  nleit^hsriti^ ,  niid  duiin  spriclit  man  voa 
rincm  (-ylindriaiihiin  Kalli«i«r:  od«r  iric  nimmt  langen  die  SpilKts  üb,  und  dann 
nennt  man  >liin  Ka1bi<l«r  ■.■inen  kunUchm, 

äokho  Kaihetnr.  dii*  lai  (Bj0CtJon«D  vermndul  «-«rd^in,  lirailw»  n*l«r 
dnn  Pavillon  alnnii  HpnrrhaiYe  Falin  Oitli«ti'><iah*lh>>(«r).  Il"i  Kiillii.'ti'ra .  dia 
snm  AiwwBiicliPa  der  I1U>«  benAbit  ircrden ,  Ul  dw  I.udjch  iliinU  vinv  in  der 
lAngnaxa  An*  liutmincslni  verlanfend*  Si'Ui'ldr»uid  in  iwH  Laniina  abc«tbatlt; 
dM  eine  UsTI  iu  der  roncnTcn,  du  andrrr  in  der  ennveien  .S*itn;  JodiM  OBlwt 
dcb  am  Setmabol  duitli  ein  ni|cei>n>  Lmh  und  jecten  ];4nft  am  oberen  Rnde  in 
dn  tigene«  tridiUtrfArmie»  Stuck  aiu ;  nenn  man  also  in  den  cinnn  Trichter 
FHbNisIt**^  bineinlauren  lOiat.  *o  iritt  nie  in  die  BUie  am,  wahrend  der 
Blawwiinlah  beim  anderen  Fenter  herein  nnd  durch  da«  andere  Linnen  «irlUk, 
beim  iwdtBn  triebt«  rlftrmirm  Annalsr  hcraulian  (dnpjielUnllfnr  Kftibirter. 
ealb^r  *  dnutiln  vtiuraBli. 

Me  Karhvt«r  »lad  vniwHlnr  an«  Slllwr  oi^r  ans  /.inn.  od<T  ae«  Neualtbvr 
oder  ana  llaiicamitil  OImmi  atanM  ln>ilnimenl>ii  nt-lva  dl«  itluiiliM'bmi 
npnfiber,  \en  tUwm  mm  k«*1  Arien  iiiit«nalieidei .  «lif  tai-lliM-hon  and  4i« 
fraovMnurhau.  liie  rnsIbcheD  (rethM)  tiat  ana  tiii*«  leititm  Iu  eine  «r* 
Klutende  IIoim!  s«»i"Jiten  flatt*  vorrertlBl;  die  Art  der  lltfaultiing  bt 
Oebei*ni»  einer  Landeeier  Firma.  W<-nn  ni>in  nlnen  wlcben  Kalboter  ntibt 
oder  in  varme*  WaMtr  ciotaaobt,  *a  vlrd  er  naKemein  bivitinai;  nitloii  eine« 
im  LiuneD  da*  Inilnimenle*  WÄndlieht«  I>nbic<  (UandrinI  Uwl  «ch  dem 
enteren  eine  jede  lielieMge  Rrtmnong  geben.  Die  OaazüiiicbBn  (echwarsea) 
lind  analoi:  verfertiet .  aber  ntcbt  daaeiball.  VellitAndi:  weich .  elaatiicfa 
dthaliar.  ja  in  einen  KiiMen  n-hdrjtUu' lind  die  aus  Uumiai  verfertigen  Katheter 

Der  Knt)iotpri»iiiiiH  mit  eini.>m  M)liden  In))trani«nt  wird 
in  fol^rider  WdiM>  ausgcftihrt :  Dor  Kruiikc  lit-gt  liurtzont«! 
auf  dflo)  Htickcii  und  hat  kih  Polster  unttr  dem  Kn<uz«:  die 
8ob«nk«]  sind  l«iclit  ^'tMiiigt  und  leicht  ahdticirl.  l>t'r  OiMTatenr 
atdit  iin  di-r  link<'n  Scit<>  des  Kranken,  fnast  <las  erwiibute  and 
bo&lte  In.ttrnpierit  am  Pnvillüii  zwi.'i<;heti  Zeigeliliger  tind  IMuiiiciD, 
M  dan  dio  Concavität  gegeo  d«ii  Biiuidi  di«  PAticiiten  »iabt 
und  bSIt  es  in  der  Mitlclliiiic  dos  KSrper«  den  lot/torcn.  Mit 
Dttiinen  und  Zoigftinger  dir  linken  Hund  wird  der  Penis  tat 
der  Corona  gtandis  <;ft'iif)ät.  das  Prii{iiitiiiiii  ztiriickgbsogen  nnd 
ditt  UrctlirarmiiiiduiiR  im  »a^ittaleii  i  Ku-chmesser  comprimirt. 
Mt  das«  sie  in  die  Qnere  klaÖ'l.  Während  man  mit  dem  Klein- 
rtnger    der  pet-ht««  Hand    am   Bauch    des    Kranke«    ciw.  StilUe 
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fQr  die  da»  Inatmment  fiUirend«  Hand  gewinnt,  läsnt  man  den 
Sclinabel  Afs  Kathetern  in  die  Harnröhre  liiiieinjcleiten  nnd 
hilft  beim  Voniringcn  mit  dein  I'enü  so  nach,  wie  ei  die  Ad^- 
Ssrher  thiin.  wt-nn  sie  einen  Wiiiin  an  di«  Angel  befestigen. 
Wenn  d^  Si-hnabe)  am  Perineum  austiiest.  eo  erhebt  man  den 
l'avillon  langi^m  nnd  Iäs§t  ihn  in  der  Sagittalebeue  einen 
K»>i«hog«ii  be^clirfibeii.    bis  der  Pavillon    zwiatthen  den  Beinen 


t  ■  TirfM'i  BaathwmJ :  ff  ~  i   '  !■=  liska  Haal  dM  Opumtanta ; 

KaihMcn. 


0tebL  Dn«  Au»l)ii--s»en  de-t  Urin»  «igDaltairt  den  Kintritt  dee 
iBctramontCA  in  dif  BI»m'.  Kei  mancben  Mcni'i'hon.  inHitewndere 
bei  aolrben.  die  scbon  bniilig  kathoterigiit  wnrdi-n,  gleitet  diu 
Initmnient,  ohne  im  Ueringsten  auCgehaltt'n  zn  werden,  dnroh 
dis  ranze  Harnröhre  /Zumeist  aber  fiililt  man  zwei  pbvsio- 
lOfiMue  Hinilpniiäiw;  fineit  ilort.  wo  der  Schnaliol  in  die  I'ais 
nilM^alon   eintritt,    das   onitere   an   der  Blasenmünilnng ,  wenn 


M 


nund^duidx« 


die  Valvnla  pylorica  i^tärkvr  vorspringt.  Beide  Uindeniiase  ■) 
liberwinJet  man  dadurch,  A&aa  man  den  Pavillon  etwas  nieder- 
dröokt  1  der  Schnabel  wird  dadurch  von  dem  Hinderniss ,  daa 
«ich  an  beiden  Stellen  an  der  unteren  Hamröhrenwand  beendet, 
abgehoben  und  in  die  Lichtung  de»  Canala  gebracht. 

Maiicbmal  i»t  e»  nothweiidig,  den  Kranken  zu  katheteri<«iren 
oder  Mim-  Blase  zu  sondiren.  wübrend  man  zwischen  den  Beinen 
deasolbcn  8t«ht.  »o  z.  B.  beim  Steioschnitt.  Damit  man  nicht 
Beinen  Platz  wechseln  mäaae ,  wendet  man  die  eugenannte 
Heistertour  an.  Man  er^asst  das  Instrument  wieder  am  Panllon, 
kehrt    abei-   die  Concavität   desselben  gegen  das  Fuaae&de  des 

i^if.  n. 


Körpers  vom  Kranken.  In  dieser  Sti^ltung  wird  das  Instrument 
in  die  ürethni  eingesi'hoti^n  nnd  wettei^geföhrt.  bis  es  am  Pflri- 
nentn  an^^iviut :  nun  lÜHi^t  man  das  Instrument  einen  Bogen  be- 
scbrril>cti.  wobei  der  I'avillim  von  unten  über  link-t  nndi  oben 
steh  bewi.'gl,  also  entgegengeeilt  der  Bewegung  eines  l'hr- 
xeiger«.  Ist  der  Pavillon  in  der  Mittellinie  de«  Kürpera  Ubor 
dem  Bauobe  angelaogt,  en  bat  er  eim^n  Bogen  von  180  üra<l 
zurückgelegt ;  däa  Instrument  steht  so.  wie  beim  gewöhnlichen 
KatlieteriiimaB  und  brandit  nun  ebenso  Iwgenförmig  gesenkt  xu 

')  C-tlrut  (-ibl  ilia  Aiil«it<ns  ia  (ol|t«iiilen  Wartni :  ,)IkIU*i  a  dntr« 
Ulifi',  iluiitra  i|DMaiii  niaau  ualem  ■upuli  tontiiirr*.  ilvtln  vnro  BaHilaa  dodiil- 
lara  la  I(m  ilrln«^  <l*lirt.  aiijna  mlii  od  mrvlmii  VMii<M  ranluni  Mt,  rimnl  ottn 
nk  titalau  InrlioAtjai  in  IpM«  raalrani  muiitiltm."  —  Dtn  alll«lalU«UehaM 
Cbimr««*  tvMlthiMB  ün  KadMifrlmn  nla  .Arn  nilnf^dl  p«r  IblnlM". 
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werden,  wie  es  bei  diesem  geschah.  Die  Meistertonr  wird  anch 
angewendet,  wenn  man  einen  stehenden  Menschen  kathetfirisiren 
wollte ;  das  geht  jedoch  nur  bei  sehr  festen  Natoren  das  erste 
Mal  ohne  Schwierigkeit. 

Wenn  der  Kranke  einen  sehr  starben  Hängebaacb  hat,  so 
fuhrt  man  die  halbe  Meistertour  ans.  Man  steht  links  and  hält 
den  Katheter  transversal  zur  Körperaxe,  die  Concavität  natür- 
lich nach  unten  nnd  schiebt  das  Listrument  wieder  vor,  bis  es 
sn  das  Perineum  ankommt ;  dann  braucht  man  aber  nur  einen 
Bogen  von  90  Grad  zu  beschreiben ,  nnj  das  Instrument  in  die 
Sagittalebene  zn  bringen  und  unter  Senkung  des  Pavillons  die 
Krümmung  der  Harnröhre  zu  passiren.  Wenn  der  Kranke  im 
Bett  läge  und  das  Bett  so  an  die  Zimmerwand  anstossen 
würde ,  dass  der  Arzt  nur  von  der  rechten  Seite  beikommen 
könnte,  so  wäre  die  halbe  Tonr  von  rechts  auszuführen,  wobei 
das  Instrument  also  aieli  so  bewegen  würde,  wie  ein  Uhrzeiger. 
Wer  die  nöthige  Gewandtheit  hat.  wird  nicht  erst  das  Bett  weg- 
stelleu  lassen,  um  die  gewöhnliche  Methode  anwenden  zu  können. 


Hundertunddritte  Vorlesung. 

DU  vtrsthicdtnen  formen  der  anomaltn  UrintnlUerung :   insbtictt- 
dtre  Utittresc,  luhnrU.  —  Irritabilität  dir  Blase,  —   Urämie,  — 

Haminfiltralion. 

Die  Blaaienentl«>eniiig  ist  ein  periodüchcr  Wirgmig.  tlessen 
nähvre  Me<-)ianik  uns  noch  nicht  in  genauer  Weise  bekannt  ist. 
Wir  hab«ii  uns  frühei-  der  von  Uridcnkain  und  CalbtTg.  von 
Saaer .  ItMenpbiltner .  Dittrl  und  Anderen  vertJieidigt«i  Ansielit 
angeAchlossen .  nAub  welcher  e»  einen  glatten  Snhinrter  vesieae 
^bt>  der  die  FüUnng  der  Bla-te  mit  Unn  emiögliolit,  indem  er  in 
einem  bpständigen.  vom  Nei-ven«_v«teni  abliängigen  Coutraetions- 
zustAndc  in  einem  „Toinis-  verharrt,  Bi-i  der  Entloening  miua 
dieser  Versclilniw  iiWrwunden  werden.  Kim-  nalierc  Ret nu-titiuig 
eigibt ,  A&s^  dieiie?)  dunh  antagonistiseb  wirkende .  die  Bla«en- 
niQndung  <lilatirendc  Fasern  graehiebt.  JnrU.  der  diesen  Pankt 
näher  veri'otgt«.  fand  Systeme  von  LfOngitudinatfasem .  welche 
von  der  Blasen wandnng  her  in  die  rrotbra  aii-b  furtAelzcn  and 
in  ihrem  Verlaufe  nach  auswn  i-oiieave  Itiigen  dai-Hl«lleii.  deren 
Seheitel  gerade  in  die  Gegend  de:»  Uritiriiim  veMicjJe  uretlirat' 
fallen;  wenn  sieb  diese  Fa:tem  conirahiren,  «o  erweiteni  nie  die 
Blaaenmündung  und  wirken  somit  wie  «in  Antagonist  des 
Sphinkter«.  Ist  das  Orificiuni  einmal  orötlnet.  so  basteht  naeli 
Juries  VorsteUungen  der  weitere  Vorgang  in  Folgendem.  Indem 
die  antenm  Inscrtionaatelltm  dsr  Läiig^liündel  wenig  bewegÜtb 
aind.  wenlen  die  letzteren  zunächst  den  Scheitel  der  Blase  nai'h 
abwKrts  ziehen  und  dadurch  den  H<ibendarcbme.^er  der  Blas« 
vei-klcinern.  Hierbei  »cheinen  die  an  Kntwicklung  stärberea 
IJItigsbfindel  der  biotareu  Blaxenwand  Hit'b  aneli  stiirbcr  zu 
mntrahiren.  da  man  den  rraehuif  l>ei  uu^gtik-linter  BlaM  meist 
tiefer  naeb  vorne,  bei  eontrahirt4-r  Binse  aber  geni'le  in  der 
Mitte  des  Blasenschi-iteU  antriflt;  er  mnss  also  bei  der  ton- 
tniotion  relativ  hinaufgerüekt  sein,  waa  nur  dareb  stärkere 
Verkürzung  der  binteren  Wand  i-rklärliiji  ist.  Neben  der  Ver- 
kürzung liewirki'n  aber  die  I.üngxfAHeni  Aueb  eine  Verkleinerung 
deti  Ula«i'numran;;>'x,  du  Mie  oieb  Ja  n»f  die  Chorda  ibre^  Rogens 
znrtickxielien.  Wenn  man  Wi  t-uransirU-n  Hunden  die  Binse  an' 


ihrer  AiLSsenHiicIu-  wIpf  an  ihivr  Si'lilvinihautfläcLo  i«)zt,  so 
bemerkt  man  in  der  That.  dius  sich  zunächst  die  Löngaaxe  des 
Organa  verkleinert.  Bezüglich  der  circulären  Pasem  stellt  sich 
Jurie  vor,  dass  sie  im  ganzen  Umfange  <ier  Dlase  nieht  glmcU- 
zeitig  zur  Contraoiion  kommen;  er  v«TmutIi«t.  dan»  die  unteren 
ftich  ^ätcr  eonirahir^-n  miti>wn.  als  die  obervn.  da  die  cr«b>ren 
dnreli  die  herahdrüng^ntl«  Flü^Kigkeit  an  der  Contrection 
gehindert  seien.  Das  ist  allerdings  reine  Speeulation .  und  es 
ist  ebenso  berechtigt  zu  sagen .  daas  sämmtUche  Fusem  der 
Blase  sich  gleichzeitig  cnntrahiren  und  den  Blaseniuhalt  von 
allen  Seiten  mit  gloieher  Stilrke  pre.''!Wn ,  ^o  da»s  er  heim  On- 
fleium  hinanxtlie-sitt.  Ea  fehlt,  was  bei  der  Schwierigkeit  des 
Thema«  begreiflich  ist.  noch  an  einer  exacten  rntersucbung. 
Das»  isolirü-  Contractionen  gewi.<;ser  Faserschichten  insbesondere 
bei  localer  Keiznng  der  Schlei nihantfläche  vorkommen,  ist 
hoebst  wahrsehfiiilich:  es  .sprei-iien  dafür  die  endoskopiüdien 
Bilder  der  starken  (inerwUUte  an  der  hinteren  Blaäenwandnng ; 
ferner  die  ^genannte  Sandnhrform  mancher  Klagen. 

Vehtr  dioRmtnog  d«t  mukiüüMtt  BlaflpTiH)>|iHnii<r>  bMits^-n  wir  tlwiifKllii 
kdM  r«UkoinMM  iil(rK«Tte*t(illtcn  ThalMcheii  Die  Ni^rv^ri  il<:<r  Blaae  sind  uhl- 
rrMi;  Bto  h»inm«a  aaa  drm  Pinxoii  kj|ini;iistrlc<ii>  nnd  Tühren  iili^ht  nur  aymp«- 
tUi:<h*.  «Midsni  annb  *(iiti*l'>  Piunra.  <lli>  sicli  hno^iUllohUrh  in  iltr  l'iiig«hiiiij[ 
itm  Oktlam  nrxkralf  Terlli«ilDii.  Di*  (pinjünn  wurailn  naeh  Bwigt  im  I.i^ndwi- 
tWil;  &>rb  Kilian  and  Valrnliu  luMn  dch  Itl!iu.'DTinrr<:n  hiji  in  dna  (loUn) 
iäm»t  Tcrfolpa,  ao4  bwlyt  m\W.  IcM.  dtss  die  moU>ri)>cltc  Itahu  für  die  BUso 
ia  Jeu  Pedaacnli  ivrebri.  Corpnn  rmtirumi»,  in  Att  MmIdIU  uliluniEilii  uad  Am 
tdnhii«  Bkckenmtrkntrvnmn  vvrUafl.  Im  ruliifm>  Zuitaail«  miII  lich  der  Uii- 
fM*  dM  RBckfamiuki  auf  it»«  RliuFnniaHkulatur  imrh  Appti*nd1  lUrfn  hiuihiii. 
4«M  ein  Tmu  untorb»)!««  wird;  m  wini  Ate*  ilanu  gCMhlMM«.  dua  bti  Ztr- 
Mftntaf  da>  Btokcnmwk*  d«r  Dra«k  in  ■Iv«'  |>r*ll  mWIMn  Blas«  «tei^i.  ohne  dtM 
iliM  vum  IbIiaIi*  ttvaii  abltliMMt:  ■Umnliic  'inkl  aber  ilfr  Draok  nnU*  die  Ad. 
bafvbtke  I**r  duck  di«  X^rtlüranx  da  Uarki  («mrtst«  RfU  ertiiiht  «]«■■  den 
ItetM;  dl*  AwKhallUBK  da  Rai-kcniniirkH  heaeiUft  Ihn  RiUiillch.  Durch  nllmUlcfr 
ABMwnhiac  At*  trlai  vin)  die  BIomi  an<t(*d*bnl  vn/i  llir»  Wiuiilung  in  cinn 
!««)■«  SpuBiias  vonKtat;  di*  dadnnli  bndLn^*  uim-hnniichr  Koixang  Art 
M"^Mt^  Ktrru  wU  iian  ein«  tt^nHot'wXt»  ZmuniDBnxichanp  der  Driruu>rfii 
ladfagea.  b  «tre  dabei  nickt  Idchl  orkUriieli,  virwn  «ich  die  Bluc  i;ta&Ittb 
>atlMTi>;  eber  tttrin  naa  aanehnieii  kennen.  daM  mit  der  Enttfvrune  Hoc«  Tb«i1i 
dM  Crina  md  »\i  dtr  dadurch  gMrtxt««  Eatafwuiiuif;  der  BInn'-awniKl  anrli  die 
Bntfuie  aafli4«t.  Uan  kann  dicHrm  Knwand  die  Annakme  ge(«QUb«riilrll«B. 
tarn  An  doreb  die  Harnr&hrp  abHieinuidr  I'riii  «ine  xw^-iti-  icfl«clori>ciie  Kmciinf: 
«abt.  die  awbchen  dem  senaiblea  Ncrvan  der  Harervhre  und  den  DMruMeoi 
fplflt  Mne  AnaahBr  wanl«  von  Ayptnrvdt  «iperiDirnl''ll  fmtOlkl ;  mechaalacbe, 
cbaabcbc  und  rloklrUnbe  Seianac  der  lumeren  llanr<UiriiimBndnn|  nnd  der 
aiH*fend«a  Theila  tanrirkim  »rltnl  in  dvr  Karkoae  da  Scelm«  des  iTdraett- 
Machat  Dnul«  In  der  Bksa. 

Im  wi-Icker  albttMi  Welfw  da»  WlIlRnaoiKaja  auf  die  muMiMnAdalar 
«(tfct  bl  einUlle  ntobt  «otlkominen  klar,  Dan  man  dla  tcHiyiaeiacbe  EiT^mif 
4nt«h  WotUn  bl*  «n  eioni  geariwea  Gniilc  hcmnilcni  kann,  üil  bw  der  llgUcheu 
EtMuvni  bekBunt:  daa  Kind  («rnt  M  alUnillip  >o  «Pit.  dnn  i>i  nixh  dem  OeMhicr 
nitn  kaan ;  In  Sibalr  nbd  KIrtke  winl  der  WitlrniEiuKii]»  luf  hkrlirt.  r.fi  nnviv 
■talUp  h(>bcn  grdelit .  ond  MCk  Im  apalrrcD  LrUcn  muH  der  Krvjtbwn»  im 
9ala«  btl  drn  harten  Kampf  twüebcD  tlim  nod  Itatkcnmarli  durrlmaibcn.  Abrr 
8«tb  in  nKcEkckrtar  Walae  wif:t  iii«b  dvr  WillMucinüius,  «  kium  diu  Ciitl«eriinK 
dar  tUaae  vinkiulich  ia  SecDe  geaebrt  «erden. 


dälBiidtlritto  TorlaiODC: 


ÜBl«T  CmHändpn  wiikm  Lvi  ilvr  Itlaivn«titlc«ung  lucb  aKMMviMb* 
Krtftc  mit.  Wihrracl  iLu  Kind  ancli  iu  horizoiitulvr  I^age  «inen  krtfti(Mi  Uria- 
■Inlil  von  sieb  tcibt .  wAhlt  niftn  ipt  Vordruck  leren  Lcüea  immer  dis  mfnchW 
älaltaniE  .  bei  i>«lcfaer  dm  OriDdan  wnir«!«  tlvii  ti#fiil«D  Punkl  Uldet,  M  du» 
itor  BÖdt-n druck  mitblin.  Bei  k*cli  KtitMirr  8cli«lch«  der  BtuMüMnekniatiir 
witi  aiub  di«  Bsncbpram«  KU  Bllf«  tr^nifen;  bei  mUtknl«»  BlMcn  hilft  nlbul 
<l«r  CliiTWjc,  w«iui  *T  den  Kxibeirr  *|>pIi>'Jn  h»t.  diinli  Drnck  d«r  auf  dm  Baaeh  , 
ansttcKUD  Band  mll. 

Es  IStfst  »ich  nun  teiclit  ableiten,  welche  Stänin^n  ein- 
treten mUiseji.  wenn  die  eine  oder  die  amlere  <Ier  antagoiiistiseli 
wirkend«]  Krülte  eine  Stüning  erleitlet.  Wenn  der  Verschlose- 
apparat  in  dauernde  krampfhafte  Cvntraction  geriith,  so  kann 
der  Urin  leicht  entleert  werden,  ca  tritt  Isclmrie  (Retentio 
orinae)  ein:  aber  ganz  dasselbe  Resultat  muäs  eintreten,  wenn 
bei  nunualer  Wirksiaralieit  der  VerstrhluRsvon-iphtung  eine 
Paraly.-ie  der  atiütreibenden  Kräfte  vorbanden  ist.  Harntraufeln 
( Enurew.  Incontinentia j  hingegen  wini  ei4"olgen  entweder,  wenn 
der  Sphinkter  nicht  fungiren  konn  —  oder  wenn  der  Delmsor 
in  krankhafte  Oentniction  geriitb.  Sind  die  .Sphinkten.-n  und 
die  l>vtrusuren  tunetJoDsunfabig.  ao  eombinirt  sich  Buurose  mit 
Iscbnrie  dscbnria  paradoxa). 

Wie  niannigtallig  di«  Uraaclien  dieser  Stömngen  sein 
können,  werden  wir  i;ei  den  weiteren  EriirteruDgeti  erfahren. 
Hier  wollen  wir  nur  die  auf  motorisehen  NearoSfD  nml  auf  den 
Entwifklnngsvorgüngen  l>eruhendcn  Formen  der  Ennn;»e  und 
der  l8churi<-  betrachten. 

I>ie  Knuresiii  nocturna  der  Kinder  kann  auf  mehreren 
Uomenten  hcmhen.  Diltvl  macht  aufmerksam,  dass  die  Prostata 
und  rnit  ihr  der  Sphincter  internus  sich  nicht  in  demselben 
Verhältnisse  wie  die  Binse  entwickeln.  Schon  l>ei  Neugeburenen 
iat  der  üi-hwacbe  Sphinkter  den  müobtigen  Detnisoren  gegeniiiier 
in  einem  MissverlütltDi«)«.  wo»  mit  thr  au^tt^cblii-^lich  tllt!«iiigeu 
N'&lirung  da«  hünfige  Uriniren  der  kleinen  Kinder  erktttrt. 
Kntwi  kett  eich  der  Sphinkter  noch  Jahre  taug  nicht  ent- 
schiedener, äu  ist  es  Ixfgreitlich.  dass  er  im  fraten  Sobliife  keinen 
onlentlichen  Wideratand  leisten  kann;  und  selbst  im  Wachen 
wird  IT  nur  auf  knrzj"  Zeit  den  Veradiluss  aufre^rht  halten,  «i 
daas  die  Kinder  den  Urin  Terlieren.  n<rch  bevor  nie  das  (jpsi-hirr 
•■rreii-hen.  I)ei  anderen  Kindern  ti«t  bestimmt  eine  mangelhaAe 
HrKicbung.  grositc  Zer»treutheit,  F^nergieloiugkeit  im  Spiele. 
1  >ie  Therapie  des  Uebels  bat  zwei  Momente  in'ä  Auge  za  fassen : 
•■retlicb  mnss  auf  die  Stärkung  di-a  Sphinkters  Bedacht  genonunon 
werden  i'aromatist.'he  linder,  kalte  Öonchen  aut  das  Perineum. 
Misen .  China,  innerlich,  zweitens  miias  die  Aulmerk.'iamkpit 
nnd  die  ^Willenskraft  des  Kindes  geweckt  werden,  indem  man 
n«  bei  Tage  dureli  längeres  Zurllckbalten  des  Vrin»i  an  eine 
BaluuTMhang  der  Blaue  gewühnt.  tCönig  und  O.  Bergtr  haben 
nach  gute  Erfolge  v«n  Klektrieitiit  gesehen.  In  neuerer  Zeit 
h&t  man  den  .'^iihmkter  durch  Einfahrt^  von  Knhisondcn  ida 
Catk^ter  k  double  eonrant.  dnrcli  den  Eiswasaer  Hieesti,  die  eine 
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Mtnute  Heften  bleiben,  zu  stärken  getrachtet.  Ciro«se  ßeat^htiing 
fand  in  allerletzter  Z«it  die  von  Tienhooen  im  Hang  VietVilgt'- 
Methode.  weKhe  einfoch  darin  besteht.  dtMs  das  Bwken  de> 
Kinde«  Iioch^daj^ert.  wird.  [^  bemht  auf  fulgendcr  Ueborlegun^: 
Die  Cnui'««L!)  «ri'oljft  in  den  ersten  Standen  des  Schlafes.  Der 
Sphinkter  ist  schn-acb.  und  m  wie  sicfa  in  der  Blase  so  viel  L'rin 
ansammelt,  da^«  derselbe  dtm  OiiReioiu  intemam  «rreieht.  ac 
Hiesat  d<Titeltie  in  die  Pars  pnii«lAtioa  iitier,  worauf  sofort  darch 
R^tle\  der  l>etnii4or  angeregt  wird.  Laj^rt  man  aber  da»  Beeken 
hoch,  s<>  würden  '.i  r^tunden  vergehen,  bevor  das  Niveau  dt» 
Urins  da«  Uriticinm  «rreicbt .  inzwischen  ist  aber  auch  der 
swiacben  der  Schleimhaut  der  Pars  prostatica  und  dem  Detmaor 
eio^esckaltete  ßetlexajiparat  eingeftchlafen  und  die  Blasenent- 
leemng  findet  :iömit  nicht  statt  iV). 

bewuikstlosigkeit  im  tiefen  Schlafe ,  im  ßau.ich .  in  der 
Narkose ,  in  jtoixtrüsen  Zujstanden  gibt  üinen  anderen  Grund 
zur  Knurejte.  [las  Bedürfniss.  den  Harn  zu  entleeren,  wird 
nidit  cmiifunden:  nebatdem  iat  der  W'ille  anaser  Thätigkeit 
.^netzt.  I>ie  Blaaenentleeriing  gebt  auf  rein  reflpotoriflohem 
Weee  vor  xieh.  ohne  üh^»  da.«  (jehini  dabei  betbeiligt  int. 
Höi-listejis  könnte  ant^ominen  werden,  das»  das  (jehim  in 
dunkler  tranndiafter  \Vei8e  an  dem  Vorgänge  theilntmrot. 

B«  aosgchreitetcn  Lähmungen,  inabeeondere  jenen,  die 
von  einer  liäsion  des  Rnckenmarks  abhängen,  «nrd  in  der 
Regel  die  ganze  BlascnmDGcnlatur  gelähmt,  sowohl  der  Sphinkter, 
veit  die  Detnisfiren  :  es  tvinl  alw>  zur  Enuresis  parndusa  kommen. 

Auf  ganz  anderen  Bedingungen  beruht  die  Enurese  der 
Greise.  Dittel  findet.  dat«8  dos  liervorstet'hendiite  Zeiehen  der 
»enilen  Veritnderung  am  mueculSsen  Apparate  der  Bla-ie  in 
fettiger  Umwandlung  der  Muskelfa:>em  be«tehe.  Tritt  die.te  vnr- 
wic^mler  in  den  L)etnis<>rnii  auf,  enttitcht  [scburic:  verfallt 
der  Sphinkter  früher  der  Degeneration,  so  kommt  es  zur  Enure«e. 
AI"  zweite  Bedingung  der  Enurese  wirkt  die  Atrophie  der 
Prostata.  Na<'h  Dittel  i.'«!  der  senile  Schwand  dieses  Organs 
dwfM'It  »o  hiiutig.  aU  die  Hypert-ropliie  desselben.  Zwar  bleibt 
•nfaat  bei  «tarken  Gniden  der  .\tn>i>hic  der  hinter«  Antheil  des 
Sphinkters  zuweilen  nix-h  uie  ein  ^ftraffer  Strang,  oder  wie  eine 
Brücke  l>e3teheD.  die  dem  bydro^tatieclien  Drucke  noch  einiger- 
aaaasen  widereteht.  bei  sehr  bedeutendem  Proatataschwund  aber 
verschwindet  auch  jene  Brücke  günzUch  und  der  Blosenver- 
ifhitii»  wird  aufgehoben.  .<\l>er  auch  die  H\'pertrophie  der 
Ptnitata  kann  den  Sphinkter  scbwüehen.  indem  dieser  gedehnt 
und  Ti-rtlacbt  wird,  so  dass  er  aus  einem  wulstigen  Ringe  zu 
einer  Ecfawachen  Membran  winl. 

Es  ergibt  sich  ans  dem  Gesagten,  dasa  Enureus  und  Harrt- 
triofeln  nicht  rollkoinmen  svnonym  gebraucht  werden  dürfen. 
Wenn  der  Hain  ffirttvilhrrni)  nbM-npft.  .spricht  man  mit  Ret-hi 
von  HamirSofelu:    wenn  aber  der  Urin  sich  in  der  Blase  an- 
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«ammelt  und  i^ann  iilQlzlJoli  ftnf  einmal  ohne  BewiiastMin  tat-'J 
leert  wini ,  m  kann  nmn  dio»  nielit  Harn  t  rü  ofeln  nennen. 
Symptumutiilogiüch  nntcrsclnL-d  niiin  aach  <-in<-  EntircHiü  pat^ivu 
nnd  ac-tiva.  Als  aetive  Knurt-se  bezeichnet«?  man  junen  Zustand, 
wo  der  Drau;;  imipfaiiden  wird .  aber  sofort  l)elriedigt  werdou 
tanas,  weil  sonst  der  Hai-n  unwillkürlich  abgeht:  al»  pasinve 
Ennres/"  wnrdp  jene  IjcjieichiiPt ,  wo  da«  (iehini  Ul)erluinpt  ^r 
koin'-n  Kintlii««  auf  die  Znriii-khaltung  do^  Hanm  nohm<.-n  kann. 
Ein  SopoHJiWfr,  welcher  den  Harn  unter  niih  liisst,  manifeittirt 
also  ein«  pu^eive,  ein  Kind,  dem  der  l'nn  altdicKst.  noch  cbe 
es  das  üeacbirr  erreicht,  eine  activo  Enoresee.  Zugleich  wird 
der  l'ntersobied  zwischen  activer  und  spastischer  Enure»e  klar. 
Bin  Kmmpf  der  Detnisoren  bedingt  die  spa-stiüche ,  nnd  Aie»^ 
ist  insofern  acliv.  alit  iler  licftiee  Drang  /.war  einjifunden  wird, 
aber  keine  Zeit  bleibt.  VoriteYirungen  gegen  den  Abgang  des 
Urins  zu  treifen.  Aber  nicht  jede  aetive  Enurese  i»t  rtpairtiseh. 
tDdeni  jene  auch   auf  Schwäche    des  Sphinkters   beruhen    kann. 

Ischurie  kann  von  Anomalien  des  musktüösen  Anparates 
in  doppelter  Weise  bedingt  werden:  durch  isolirten  Krampf 
des  Sphinktern  i  itpasti.si'lie|  und  durch  LKhniiing  der  X>etm90rvn 
(paralyti.'K'he». 

DitUl  er^hlt  von  einem  13  Jalire  alten.  aon«t  gesunden 
Madeben,  bei  welchem  der  Krampf  des  Scbliesemuskels  die  Ent< 
le^rung  der  Blase  mittelst  KatJteters  ilnrch  1  •fahr  lan;;  bindon-h 
nothnendig  machte,  ßci  Miinncm  tritt  die  diagnostische  Schwie- 
rigkeit auf.  zu  bestimmen,  ob  der  Krampr  im  M.  transv.  perinet 
profnndua  oiier  im  Spbincter  internus  mattlindet,.  Wenn  ea  sieh 
sicher  cont^latiren  läi^t.  dasü  der  Katheter  gerade  im  hantigen 
Tfaei)  ein  Hindeniixn  lindet.  welches  sich  aber  bald  löst  idureh 
Opiat«.  I.iegei)l»8«en  des  Katheters),  ko  ixt  man  benx'hligt, 
einen  Krumpf  dcit  Coni<trictor  isthmi  uretbruUs.  ali~o  etnv 
spastische  Strjctnr  der  Hamrühre,  anzunehmen.  Wo  sicher 
erkannt  werden  könnte ,  dass  das  vorülwrgehende  Hinderni.'» 
am  Eingang  in  die  Binse  sitzt,  dort  wäre  es  berechtigt,  von 
einem  Spasmus  des  Sphinkters  zu  re«Ien  und  die  dadurch  tHtüngto 
Ischurie  ah  eine  spa.sti.'u-he  r.\\  bezeichnen.  Eine  wilcbi-  int  hiiafig 
refiectoriHcher  Natur,  und  xwarsind  t«  voniehmlicb  Erkrankungen 
iW  Mustdanns.  von  welchen  der  Krampf  di-s  Sphinkters  uns- 
{ndiist  winI,  iitslwaondere  ulteint  e«  die  unterste  Portion  des 
Unstdarms ,  diu  Aftennündung  zu  sein  .  von  welcl>er  ans  der 
Ri>Hcx  angeregt  winl.  So  weiss  man  seit  langer  Zeit,  da.4s  der 
Abbindung  eines  Hämorriioidiilknoten!>  ot^  Ketentio  nrina"  folgt, 
Alterauch  von  der  Harn ri ih rensr hleiin baut  aun  kann  der  Krumpf 
durch  GewIiwürcLen ,  Fi->ni-<'n.  ja  anch  durch  die  Bescliadi-n- 
beit  des  rrin»  ausgidört  wi'rtlen.  -  Bei  der  Lähmung  der 
Detrusnren  kann  man  die  folgenden  klinischtm  Bilder  von  Iscbarie 
anierw'heiden :  »/  Die  Blas«  wird  zwar  perimli^ch  entleert, 
aber  niemabi  vollständig,    so  daaa  no  Theil    das  Urins  zurtlck- 
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hläbt.    [>«r  Kranke    kann  nur  im  Stehen  uriniren.     Wenn   er 

»ich  dazu  hinstellt,    »o  dauert  es  «iniff«^  Zi>it.    hcvnr   der  Urin 

7.U  tlifti^cn  lieginnt:   o»  winl  oft  die  Wirkung  der  Banohpi-eiwe 

XU  UiUe  cetiommeti.  Dvr  l'rinstnih]  wird  nicht  kräftig  [irojivirt. 

sondern    mllt    vom    l-ififiL-iam    urutlirae  fast    senkrorht    oder  in 

einem    sphr  tlachi^n    Bogen    herab.     Nachdem    or  aufp;ehbrt    hat 

ru  Hietv*en.    IdciUt  noch  Urin   in  der  Blase  zarück.     Geht  man 

jet2t  mit    rlem  Katheter   ein.    so  enth^ert    man  noch    den    Reat 

de»  Blft-4-ninhalt«.     Auf  die  Anfänger    in    der  Chirurgie    wirkt. 

ra  oft  überraschünd,   wenn  man  aua  der  Form  de»  ätriilile»  die 

Diagnose  der  l'arese  stUlschwoigond  gemocht  hat  and  nacliilcin 

der  Kranke  mit   dem  Uriniren  fertig  ist.  voraufisagt,   dass  man 

jetxt  mit  dem  Katheter   noch  Urin   entleeren  werde:    hier  wird 

abw  nur  der  geringere  Theil  des  HIaseninhaltes  zurückbehalten, 

hj  l>ie  Binse  entleert  in  kiir/^n  Ferioden  einen   kleineren   Theil 

ihm  Inhalt««,    der  gröesi-n-   bleibt  xuriU-k    und  e»  mn^   daher 

xa     einer    Aasdehnang     der      Blase     kommen.      Diu     dadurch 

entstandene  Geschwulst  überragt    zunächst    die  Symphyse   nur 

itnäfteiig,    man  kann    ihre«  oberen  Contonr   nicht  umgreifen  nnd 

{COttMatiil    die  Ansdehuiing    nur    an    dem    lr>ercn  fyhall    dieser 

Gegentl.   Bald  abiT  dehnt  »ich  die  Blase  weiter  nach  oben  aus: 

«renn  man  die  Banchdecken  eindrückt,    fühlt  man    ganz  genau 

die  knglige.  elastische  Geschwulst   und  kann  sie  abtasten ;  mit- 

,  nntpf    treten    die   Cnntouren    iinch    für    das    Auge    ?.»    Tage. 

Writcrliiii  kann  die  Blase  bis  an  den  Nabel,  ja  über  di'näelben, 

in    Fiijiiiiiiten    Füllen    sogar    bis    an    die    lieber    binanfreiihen. 

ef  p^  gesellt  )>ieh  zu  der  Isehurie  noch  Hamträufeln,  und  xwar 

entvreder  üo  .   dasu>  nur  wenig  abträufett.    oder  da«*    gerade  «o 

viel  ubtHjufelt,    aU  ilurcli  die  Urcteren  xiiflie«*!:    im  letzteren 

Kalif?  bleibt    die  BIhm-  bestanilig   in  einem    müfsigen  Füllungü- 

,gnde.     Die  Uraii'hfn    der  parulyti^ihen  Isehurif   sind  mannig- 

fiütig.    Von  Jenen  Fällen  abgesehen ,    die    auf  ECrkrankuug  des 

Bims  oder  Rückenmarks  beruhen  oder  die  von  einem  »oporöwn 

Zuvtand    liei  Allgrnieinerkrankung    abhängen .    finden   wir    die 

Bla*«npara]y»e   am  htiurigitien    aU  Be.'iultat   einer  seit  längerer 

Zeit   sich    wii-ilcibolcnden   stUrkensn  Ausdehnung  und  Uebcran- 

etiTDgung  der  Dctnisurcn.  welche  wieder  vnn  Kntlcorungshinder- 

nisMsi  abhängt;  auf  diese  Art  kommt  es  zur  Paralyse  im  Ver- 

Uufe   bedeutender  Harnröhrenstrictnren :  die  Blaae  wird  dureJi 

difr    fortwährend    zunehmende    Anstrengung    endlich    eR«chi>{)f^. 

VorQ  her  geh  ende  Kr-"h'i]if«ng  der  Detru.'*oren  fnt4!tcht  aui'h  naelt 

linmaliger,    witlkürlit-lit-r    Hamretenti<in ;  wenn    .leinfiiid  durch 

l'nuitfinde  vi>rhind6rt  ist,   »eine  Blase  zu  entleeren,  s«  kann  «s 

daliin  kommen .   dasa  die  Uetrosoreo   in  dem  Augenblioke  ver- 

nceo.  wo  endlich   die  Entleerung  möglich  wäre.    Wiederholen 

ttnh  Anlät»e  dieser  Art.    häufiger,    »o    wird    die  SchwSohe   der 

ICoaknlnttir  dnuenid,  en  kommt  zu  einer  Parese.  Auch  die  ühle 

(jcwnhnh^it ,  den  Urin  im  Rotte  liegend  zn  lawen ,  strengt  die 
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D«trn3oren  anverbälttiisamä^K  an :  ea  wird  daher  begrciHioJi, 
(IaK>  jene  Gewohnheit  nach  jabrnlnn^i'  IVtnini;;  eine  Parese 
Ix-dingtrn  kann.  Aach  Exoeiwe  in  V«ioi^',  insW» meiere  die  Onanie, 
werden  als  Urtftche  der  Blasenparcsc  aiij^-sehen:  man  könnte 
sich  vorstellen .  dass  hierbei  das  Lendenmark  ala  Site  des 
reflectoriftchen  Oentrums  der  Blasennerven  gfiachwaobt  wird.  — 
Wo  die  Bla-ienlühmung  auf  Stri<^tnren  1x>rubt .  kann  nar  die 
radieale  Behandlung  tii^r  letzteren  von  Nutzen  »ein.  Bei  den 
reinen  SchwtidMZuständen  wendet  man  eine  i-umbinirU-  Behand- 
lung an.  ZnnScbst  wird  die  Blase  fiir  einige  Zeit  von  ihrer 
Arbeit  entlastet,  indem  man  dieselbe  nnr  dnrcb  einen  Katheter 
entleert;  doch  wäre  es  nicht  ganz  zweckmäoüig.  die  Blase  hier- 
durch in  vollständige  Unthätigkeit  zii  ventetJKn :  p»  empfiehlt 
»lieb,  zeitwei«.>  Steinsonden  eiiixut'iibren .  welche  die  Blaiie  xn 
Contractionen  anregen.  Von  vielen  Praktikern  werden  kalte 
Daneben  auf  da»  Kreuz,  auf  die  Uegend  oberhalb  der  Symphyse 
and  aof  das  Perinentn  gelobt :  von  Anderen  kalte  Douchen  in 
die  Blase  und  Anwendnng  der  RlektriritJtt  mit  dem  Blasen- 
exoitator  gerübrat. 

Bei  den  meisten  Fallen  von  ]>etru0nre»lÜbmang  gesellt 
sich  zu  der  Ucburie  bnM  nncb  eini-  katarrhalische  £nt/.<Indnng 
der  Bla^e  Wie  kommt  dit»e  zu  Stande'/  äehon  im  norntalen 
Zustande  kommt  ea,  wie  Bdkflten  gezeigt  hat.  unter  irm:4tUnden 
zn  einer  derartigen  Schichtung  des  Hans,  da*»  dei'  zuerst 
gelassene,  d.  h.  offenbar  der  in  den  tiefsten  Thuilen  der  Blase 
angesammelte  i^m-entrirter  ist,  ala  der  znlelzt  gelassene.  Man 
kann  diese  tlrscheinnng  be-iondent  dann  heobai'hten .  wenn  der 
Körper  lungere  Zeit  ruhig  liegt  und  gräs-tere  Mengen  von 
Fllmigkitit  genowen  wunlcn.  Man  könnte  nun  zunücbst  daran 
denken,  das«  bei  jenen  Fülbii.  wo  die  Bltise  seltener  entleert 
wird,  sich  sehr  contentrirte  S''hiL-lilen  bilden,  in  welchen  eine 
Zenetxnng  d'is  HamstotDpK  in  Kohlensaure  und  Ammoniak  vor 
aidi  geht,  und  daas  der  letztere  Stoff'  einen  Enlzümliingsreix 
Wr  die  Blaae  abgebe,  üb  aber  dieser  Zer<etzungsvorgang  hei 
ttaer  vollkommen  gesunden  Blasi>  wirktieb  vor  »ieb  gehen  könne, 
ist  ungemein  zweifelhaft,  wenn  ani-b  ni<-bt  absolut  itiii'gv.-'i-hlo.f.'wn. 
Man  nimmt  vielmehr  an,  dass  die  ZersL-tzung  d<-K  HnniMtoU«-« 
nur  dann  eingeleitet  wird .  wenn  eine  textnrelle  Veränderung 
der  Blasen  Wandung  vorliegt  Die  Parese  der  Blaseumusciüatar 
allein  wäre  demnach  nicht  genügend,  um  ilas  Znstandekommni 
aiiuM  BlBsenkutarrlijt  xu  erklüren.  Ks  ist  gut.  siob  bei  dieaer 
Ftua  daran  /.u  erinnern .  dass  alknliecii  reagirender  Urin  und 
■Utuiach  i;iibr<>nder  l'rin  zwei  verschiedene  Dinge  sind.  Findet 
man  bei  Blasenparese  alkalisch  giibrenden  Urin,  so  muM 
man  notbweudiger  Weise  die  Fmge  dabin  richten,  wodurch  <lie 
GBhning  eingeleitet  wurde.  Schon  Traube  hat  sehr  wichtige 
Griind»<  daflir  twigebracht .  dat»«  die  Gühniug  de»  Hania  durch 
Infeotion    der  Blue    mittelst    der  Katheter  xa   Staiide  kommt. 
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und  Denere  Untersnchmigei),  die  von  Cazenfme  und  Liwn  nnter- 
BonttDen  worden  nnd  deren  Reatiltate  mit  jenen  von  Paxteur 
Uberein.ttimmen,  sureclien  daiÜr.  dnäü  die  alkglische  Harn- 
gihmng  nur  durcn  von  aussen  eingeführte  Mikroorganismen 
eiogrleitet  werde  In  der  That  winl  mau  in  der  Praxis  finden, 
dass  der  Urin  eino«  an  BlaM-nparaly»-  Lfidcndi'n  dann  am- 
noniakaUsch  zu  giifan'n  »ntHn;:^.  wenn  Kiitheti-risi runden  voraue- 
gegaageo  sind.  Eingehendere  Unteraiiehiingen  werden  hier 
Wreit»  anKeatellt  und  werden  nähere  Aufklärung  hringen. 

AU  rienrose  eigener  Art.  gilt  die  Irritabilität  oder 
der  EretJiisnins  deT  Blase  i'in-itable  blndder  l>ei  den  Eiiglündem). 
Ilrr  Zustand  ist  ditdurcl)  <-barakt«rii^irt.  das»  bei  ganz  normaler 
Beschalfonhvit  dut  Urins  dk-  HIiüiL-nentlLM.-rung  ungemein  häufig 
stattfindet,  dasa  sie  gewalt&aro.  stoesweise  und  unter  heftiger 
Anstrengung  der  Blase  erfolgt  und  dasa  dabei  aebr  heftige 
znsammeaschnürende  Schmerzen  vorkommen.  Die  Xeurose  iat 
aliw>  nicht  nur  motorisi^her.  sondern  auch  ^nsitiver  Xatur. 

Die  motorisehe  Störung  besteht  «ugeiuteheinlieh  in  einem 
KramplV,  der  alt<-rnircnd  eincnwit«  den  l>etnu«ir,  anderscils 
den  Sphinktt'r  W-lullt;  derselbe  Ist  wahracheinlieh  durch  eine 
groaee  HyiK-riisthesii-  der  Blaaennerven  anger^.  welche  schon 
durofa  eine  geringe  Spannung  der  Blasenwand  excitirt  werden. 
Die  senaitive  Störung  tritt  nicht  nur  nlü  Genihl  den  Tene^mn» 
aof.  wmdeni  sit«  irradiirt  sehr  hiiulig  :jnf  woitverhreitete  Ncrveu- 
liei:irk<> ;  en  treten  aoa^rablende  Sthnierzen  in  der  Ui-etiira ,  in 
den  nWraohenkeln ,  in  den  Lenden,  bei  Männi-m  in  der  Eichel 
um)  im  Hoden,  l>ei  Weibern  in  der  Ciitori«  auf.  In  heftigen 
f*äUcn  winl  der  Paroxy&muiü  auch  von  allgemeiner  Aufregung, 
von  Angst,  Kkel.  Grlineviien,  kultem  Sehweite  hegleitet.  Meist 
■nai  es  aiiegeeproehcn  nervöse,  hyptchondrii^che  oder  hysterische 
Indixndoen,  welche  von  dem  t^iden  befallen  werden  und  in 
Folge  de.iaen  in  ihrer  Xervasität  nonli  tiefer  herahkomnien.  — 
Ein  ganx  ähnlicher  Symptomenooniplex  kann  aber  am-h  als  Folge 
Mikcr  anderweitigen  Sti»vung  aunrcten:  dann  ist  die  Irritahititüt 
d«r  Blaae  aeeundiir.  Starke  Acidität  des  Kam».  Blasensteine. 
QcschwÜrchen  am  BlasenhaUc.  Exeoriutionen  der  äusseren 
Ocuitalien  bei  W' eibern .  zu  lang*«  oder  mit  der  Glans  ver- 
wachsenee  Priipatium  bei  kleinen  Knaben,  sellnt  Springwürmer 
tlva  Mastdarmes  wurden  al.'i  Primürerkrankung  beobachtet. 

Der  An-tchein  einer  Xeuroiie  kann  erzengl  werden,  wenn 
dunh  Hindernisse  in  der  Hamnihrv  eine  Stauung  des  IVin»  in 
der  Blaae  dnrch  längere  Zeit  hindurch  stattgefunden  hatte, 
Kvfaman  wir  an.  die  Blase  könne  eines  bedeutenden  Hindcmisaes 
wegen  nicht  vollkommen  entleert  werden:  i»  bleibt  ein  Tbei) 
dai  Urins  nurilck.  Indem  neuer  Urin  eintliea<it ,  wird  jene 
Spaanong  der  Blaiwnwand.  die  das  BedQrfnisa  der  Urinent- 
iMrnng  erngt,  viel  früher  eintreten;  d«r  Kranke  mu^  lu'hon 
naeli  S  Stunden  Drioiren.    AbormaU    bleibt  Urin    in   der  ßtose 
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r.nrDok  und  das  Spiel  winlerholt  sich.  Häutig  geBthi«ht  ea 
nun.  (lasa  hex  einer  foljpfnden  Hntleerong  mpfir  in  <Ier  Klam 
zurüi'kblpilit,  als  bei  der  vorangehenden :  itomit  tritt  'ia*  Bwifirfni«» 
xa  hameD  vieHei*'hi  whon  naoli  einer  Stund«  auf  und  der 
Kranke  mu««  liei  Tage  wie  bei  Xacht  faxt  Jed«  Stunde  uriniren. 
Mit  der  Zeit  wird  die  Blase  ditntirt  und  wegen  der  grossen 
Anstrengung  der  Detru&')rcn  wini  ainrh  die  Blasenwandang 
liyiit'rtropbiseh.  die  sogenannte  excentrisclie  (mit  Dilatation 
ruuibinirt«)  Hla-ienliypeitropliie.  Xocli  apSter  werden  xur  Ent- 
leerung der  Blß»e  auch  die  IFuitkeln  der  Kanehpresjtc  verweudet ; 
d<!r  Kranke  nrbcitvt  im  SobweiMse  .'«eine«  Angesichtes,  nficbdein 
er  gauK  plötzlich  vom  Harsdrnnge  Uhert'nllcn  worden  war.  Der 
Aet  der  [[amentleening  hat  mmit  allerdings  etwas  von  einem 
near(i(i>«-hen  Anfalle  an  aicb;  doch  pflegt  der  Kranke  aelb-it 
die  ullniütige  Entwieklung  des  Leidens  ku  betonen.  Gegen  die 
Vennutliung  einer  Neurose  spricht  anoh  sofort  die  katarrhali»ohe 
Ilr»cli»frenh<.-it  de«  Urins,  die  bei  diesem  Zustande  immer 
luirut  refFi-n  ist. 

Aller  aueh  bt'i  der  coni'enlrisohfn  Hypcrirophie  drr  Blase, 
wo  die  t'apaeität  der  li-tjiteren  vermindert  ist.  wo  der  Harn- 
drang Kieh  whon  bei  geringer  Füllung  deti  Rlaaenrauines  ein- 
Ktollt.  wo  et!  nie  zu  einer  grösseren  Urinan.'<ammlQng  kommt, 
wird  nian  nie  an  eine  Nenrose  denken,  da  ««eh  bei  diesem 
/iiAinndo.  der  inNlit><:Miid4>rn  bei  bnehgnidigcn  Narhen>iirii'tnren 
der  Harnröhre  sich  entwiekeln  kann,  die  veründcrte  Bf-^-liiid'«!- 
hpit  dw  I'rins  ollsogleicb  auffallen  mnss. 

ta  Itttktirlil  sur  ilio  (Intnmnitui^np  ilM  in  ^4  Stunden  «aUttrU«  lluno 
•«(arHtioiil'l  muii  ciiMi  Ulit-rmAMici.'  AuMchridunf;  Ö'olyuri*),  •ine  «nliuonn«|i> 
I  ;  .1 1'  I  riiiil  eine  (oUftiinillir*  Hnp[ir«H«iun  dorwlb«»  (Annria).  Wenn  inMi  he- 
,:i  (liiw  (lin  SrliwaBkuBffrn  d«r  Ucli<l>ei>  lI»ni*b«on<l«riiDjc  M  kmuhiIch 
i.i.iKKtiii'ii  nnil  bn  einer  Kcwlau-n  <iM«hnitMl|tkell  dar  tiebirnH weise  nlcbl  be- 
■iHaleuil  «ind.  •»  IIm(  ilrli  "In*  ortilanl*  Virmelininx  oder  Verailnilnruntc  iW 
»■«iirtlnn  uiebt  vtrllevnen  AIh  .iiKÜvidanll*  rrinKrtMe"  eine«  (waniten  Kr- 
kMlnmen  und  fiu  i-i  !-tiiud>a  nimmt  l'ofi  die  Uwgo  tau  HOO—IW*  Cem 
bei  |«l«r  K4bni]iB  n»d  reicklichcni  UeUlnk,  die  Ueug«  von  ]^00-I4UO  Ücn. 
M  fttiivann  Catitak.  Wcu  aI*»  JeiMud  ackon  in  lü  Stnodcn  3000  C'cm.  tlrls 
jffiwilnrt.  *o  Mdot  ar  ta  Petfnrie;  aoMdert  er  in  'ii  Standtn  nur  60(1  Ccm. 
■b,  wi  i<t  A*»  ■tntiK'hiediin  Otifurio.  PoljPiirie  kommt  bei  Dinbelea  ,  bknSj;  bei 
tirannlenttrofdiM  der  Nim  vor,  nlio  bei  ZnaUniten.  die  in  det  vhintrfiaub*« 
■"ratl*  nltkl  la  Retrarhl  kommea :  liuckMeni  vinl  dio  tVilyurie  bei  riium 
l>liMlk*t  T«r  jifitm  chinirfiM'ben  EüiKTiTe  uernnn  und  auch  bei  ünnslar- 
■ln>fbi«  einen  nnpewdit  fflr  die  HeiirtheiluniE  des  .^lli.'emeinzutandM  du 
XT*«k>»  »niliilMa.  Kbar  keami  Mban  die  Vnnlndertiue  di^r  Urinwcreiioa  in 
^r  (klnrrlarban  IVattt  vnr.  Sie  danfel  dann  eniaeder  tat  eine  veMotlicba 
tirknnkuDE  d^  Ni«T«  a\a  aar  eine  VnmixeranK  der  bnma'ifUhretulen  Wnre 
|l  nMranI  bin  und  kano  In  lieldem  l^illon  ROf  vnltM&ndliteii  Ansriv  aawanhMu. 
\»  elM)  *Bm«l  >)ie  Kruke»,  dl*  ■■  Sle^n  «der  Slrirtami  teldoti ,  bei  deue«  m 
(■r  Kr>irl*niiij;  dtraer  Pnf*  bnomL  Jedeahll*  cohüH  der  Znrall  eiair  vüU- 
fundlcn  Aiiiirlc.  «rean  ade  |itOtilich  •nArlll.  «i  ilra  «ruMe«le«  7,wiikktmt»Um, 
tm  edM«  t'binntt«  vorkaainea  konaen.  Brrukl  *!•  auf  einer  liefen  Rrkrankvan 
^  4t»ckjm*.    ■•  iai  ancb  in  der  diinupecbnn  llUitkamnur  kein  llett- 

I  ale  abef  auf   einer  Veraloiifiuig   der  Ureteron.    »o  WMr   dte  IHc- 
t  •fcnlleen   Tbemple    Jedenfnlla    dlecwKlMtefkUit.     Wmin  Jennad 
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•tM  HnfflMiwiN«  bttitit,  weleli«  Ktolnkruik  Ist.  und  «onn  nun  durch  Sl«ok«D- 
bhft—  «in«  SMdm  Annrift  nnfirin.  m  kann  der  Gndankt  an  «In«  BrmiUEicuuic 
it  Ovftlir  diUfvh  l»pamttmi»  anil  Kolffmans  il«>  Ilindflrni»pji  nirlit  ohne- 
««Um  von  d«r  H&nd  gcwicsm  irrntnn.  IHo  DiRpiow  kAnntR  TlcUnkht  dnrch 
BMlalpaltittkm  gnnannr  Bninlll  wntdf^n. 

unter  dem  Xamen  Urüniie  versteht  man  allgemein  gewisse 
Stömn^n  in  den  Functionen  dea  Nervensystema,  welch«  dadnrrJi 
k^vorgebraclit  werden,  das»  he»tiinmti>  Harabestandtlieile  nidit 
aawescJiiedcn ,  »ondcm  im  Blut(!!  ^mrilchgehaltcn  werden.  Ks 
wira  ahm  eine  UurnviTgiftung  des  Blute«  angenommen.  Die 
Xer\'ensti5mag  betrifft  doa  Centralorgan  und  tritt  als  ein 
fpileptilormer  Krampt'anfalt  auf.  an  den  sich  ein  komatöser 
Znetand  anschlieaat.  In  der  Dauer  und  Aufeinanderfolge  der 
firacheinangen  lifirscht  Übrigens  eine  grosse  Mannigtaltigkeit. 
Maaohma]  wiotlerholt  sich  der  Kranipfanfall ,  noeli  ehe  der 
Kranke  aus  dem  Koma  erwacht .  kehrt  eiiiigemale  mit  furcbt- 
han-r  Heftigkeit  wieJcr  und  die  Soene  endet  mit  dem  Tode, 
ohne  da&s  der  Kmiikc  inzwischen  je  ztim  Bewus;^tsein  gekommen 
war.  Ein  andermal  kt.mmt  es  zu  einem  einzigen  oder  mehreren 
Anlallen .  al>er  der  Kranke  erholt  sich  und  lebt  noch  einige 
Zeit  weiter.  In  Füllen  die^r  Art  ^prieht  man  von  aouhtr 
Urämie. 

Bei  dem  ehroni^hfin  Verlaufe  bemerkt  man ,  da«s  der 
Knnke  apathisch,  somnolcnt  wird:  gleicliz<L-itig  tritt  uadi 
vnrnii«gegangcnen  dyspi'pti.-^rhen  Itfseli werden  ein  hartnäoktges 
Krhnwhen  von  alkalisch  reogircnden.  kohlen«atires  Ämmon 
entliultenden  Hassen  anf;  hierzu  gesellt  aicb  ein  sehr  quälendes 
ilantjocken .  so  da.'W  sieh  der  Kranke  trotn  seiner  Betäubung 
fortwährend  ki'aty.t;  endlich  tritt  wirkliches  Koma  ein;  zum 
SdilOMe  stellen  mch  noch  vor  dem  Tode  hfiufig  eptlepti  forme 
KnuDpfanfAlle  ei».    ire1>erdies  fasst  man  aU  Er^heiiuuigen  der 

fUtimie  Aiieh  Jone  plötzlich  auftretende  und  rasch  vorübergehende 
Erblindung  auf.  die  den  Kamen  Amaurosis  ninemica  fiihrt; 
fcmer  jene  dyapnot^iischon  Anfalle,  die  als  Asthma  nrinofium 
bexeiohnet  werden. 

Ala  die  nächste  Ursache  der  Erseheinnngeii  wurde,  nadl- 
dem  die  BrijjftJ'sche  Xierenevkranknng  tttndirt  worden  war.  die 
Anhiiufung  des  Harn.'ttoils  im  Blute  angenommen.    Dieser  sollte 

1  das  giftige  Agens  sein.  Wat  das  der  Fall,  so  mussto  es  möglich 
Min.  eine  künstliche  Trämie  dnn'h  Injection  von  HamstofT  in'» 
Blot  experimentell  zu  erzeugen.  Allein  der  Versuch  gelang 
nicht.  Aoer  Jiueh  Harn  in  toto  in'a  Blut  injicirt.,  l>ewirktp  keine 
t'rämte  und  so  war  man  bald  im  Zweifel .  ob  die  Krankheit 
wirklich  als  Harnvergiftung  aufzufait-sen  sei.  Es  hat  sieb  in 
Folge  dessen  im  Laufe  der  letzten  Decennicn  eine  ganze  Reihe 

t  von  Theorien  geltt-nd  gvmacbt.  die  in  einer  vortrefflirben  Arbeit 
von  Htmmetaer«  zusammengestoUt  und  kritiai-h  verglichen  sind, 
von  denen  aber  keine  so  J(egröndet  ist.  daaa  uns  ilss  Wesen  der 
Krunkheil  veratSndlich  wäre. 

Albarl.  CUranEt*.  IT.  *.  Auil-  ü 


«6 


HvadmanddrilU  VorltaanK: 


Znniiclist  bat  Frerüks  durch  Versuche  dargetiiiu) . 
^edrr  der  Harn  alti  »olt^hvr,  noch  «inzctno  seiner  Be«(And- 
Ättli'.  in'tt  Blut  injicirt,  «lii;  in  Frage  stehentlvii  Er«chcinuii^>n 
hervorbrinj^en.  somicm  daas  die  Urämie  erst  dann  eintrete,  wenn 
der  Harnetotf  im  Blnle  in  Koblensäare  und  Ammoniak  zerfallt. 
Weun  er  Hunden  beide  Kieren  exstirpirte  und  dann  einige 
Gramme  Harnstoff  in  die  Venen  einspritzte,  so  entstanden  Con- 
vnlsioneii  und  Koma:  in  der  eingeatümeten  Luf),  im  Hlut«,  in 
vielen  Sperrten  lii*s8  sit-li  AnimuniHk  nachweisen.  Wunlc  der 
dire<eteD  Prube  halber  kohlen suiirefi  Ammon  selbst  in's  Blut  ein- 
gespritzt, so  trat«n  wiederum  Convnisionen  und  Koma.  ein.  Es 
blieb  nur  noch  die  Xebentrage  offen,  wodurch  der  Zer&ll  des 
Harnvtoffs  im  Blute  bedingt  werde.  Frerichs  itupponirte  ein 
Ferment.  Besa»er  ge«tiitJ:t  erwhirai  <lie  Theorie  dnreh  eine  von 
T^eiti  vorgebrachte  Argumentation.  Treitz  meinte:  der  im  Blate 
angebänfV'  Harnstoff  übvrgi-ht  in  div  Secrete;  er  tritt  also 
massenhaft  auf  dar  DarmBcbleimhaiit  auf;  hier  aher  wird  er 
durch  den  Darminhalt  zentetzt  und  das  kohlensaure  Ammoniak 
Übergeht  dar<^h  Resorption  in  die  ßlutma-ise  zurück. 

Die  1,'rümie  beginnt  aUo  nach  dieser  Ansicht  mit  der  Re- 
sorption von  kohk-nsaurvin  Ammoniak,  i^t  Honiit  als  Ainmoniämie 
za  beuichnvn.  Bald  wurden  jedoch  lüo  tbatsachlichen  Unter^ 
Stellungen  der  Freridts-Trritz^ sehen  Theorie  von  vielen  Seiten 
angegriffen.  Man  bestritt,  dass  das  Blut  Vrümischer  einen 
st&rkeren  Gehalt  an  kohlensaurem  Ammun  aufweist.- :  man 
tiestrilt,  dass  die  Erarheinnogen  an  Thiepcn,  denen  man  kohleu- 
rtaures  Amnion  eingt^pritzt  hatte,  da.s  Bild  der  Uräniio  wirkliih 
decken,  l'nrnbe,  Erbrechen.  KrHimife,  Zittern,  da«  mau  an 
Uunden  beohnehtete,  i)ei  doeii  keine  Urämie ;  niemals  btiobnchtete 
man  da»  anhaltende  Coma.  das  doch  die  wichtigst»  Erscheinung 
tKi.  Dem  entsprechend  fanden  bnld  jene  (ledanken  einen  grossen 
Anhang,  die  Traubf  entwickelte.  Traube  lüsst  die  Itetention  von 
Hambeatandtheilen  vollständig  fallen ;  er  sieht  iu  der  l'rämie 
gar  keine  Blutvergiftung;  wiue  Erkläning  geht  anf  einen 
mechanii<>c)ten  Vorgang  hinan».  Da^  Btut.  meint  er,  ist  bei 
Nierenkranken  v>-nliinnt,  das  Blutsorum  ittt  wässoriger.  daher 
die  Uvdeme  und  Hydropaien.  Fwner  weiss  man.  daas  bei  Nieren- 
krankheiten  eine  Hypertrophie  des  l .  Ventrikels  anizntreten 
pdegt .  wodurch  die  Spannung  im  Aortensystem  erhöht  wird. 
WinI  durch  irgend  einen  nähere)i  Anla-ta  die  Spannung  noch 
gesteigert  oder  die  Dichtigkeit  deit  Btutiieruni^  n«ch  vermindert, 
•o  entsteht  Himüdem,  Die  'NVirknng  de»  k-t^ti-n-n  abtT  fHUt 
nutammen  mit  der  Wirkung  der  Aniimie.  Betlillt  nun  das 
Oedi-m  das  Grosahini,  insbesonden'  die  ßjndc.  so  entttteht 
Koma:  wird  das  Hittclhirn  üdcmatös,  so  kommt  c»  zu  Convul- 
sionen:  werden  beidi-  Hirnbexirke  ädematiis,  »o  enLttebeii  Koma 
lind  Convul»ionen  zugleich.  IhatlHff  Entwickinngen  wenleu 
don-li  eine  Reibe  von  Versuchen  geatBtat,  welehe  Muncli  unter- 


nitmic. 


61 


Dtluii.  Es  wurden  beide  Nieren  exstirpirt  oder  beide  Uroteren 
anterimnden.  dann  die  .Tu^nlarU  der  einen  Seite  abge^iperri  and 
ia  die  Carotis  der  anderen  Waaser  eingespritzt.  Die  Thiere  ver- 
fielen in  Koma  und  wnrden  von  den  In^ftig^ten  Convulsionen 
ergriUcn.  Wurden  beide  Creteren  und  beide  t^rotiden  nnter- 
bnnden,  so  dass  die  Blutzufuhr  zum  Gctiiro  bettchrünkt  war,  so 
trst  kein  Koma  unt)  keine  Con\'ulsion  auf.  sondern  Erbrechen, 
Unregelmässigkeit  der  Äthmunga-  und  Pulafrequenz.  und  man 
fand  bei  gleichzeitiger  Anämie  dra  Vonler-  und  Mittelhim.'*  eine 
aiuigesprocliene  arterielle  Hyp<-riiinie  dej<  Hinterhinia,  der  Oblon- 
gat».  Let2t«re  Versuche  sollten  die  Folgen  einer  ungleich- 
BÜssigen  AlTection  der  Hirnthcilt-  deinonstriren.  —  Gegen  die 
TVaute'scbe  Theorie  spnichen  aber  aufFUlligo  Thataaclien  der 
klinischen  Erfahrung,  vor  Allem  die,  daas  die  SjTnptome  der 
Urämie  aueb  dort  auftreten ,  wo  kein  grösserer ,  sondern  ein 
verminderter  Wassergehalt  dpa  Blutes  vorhanden  ist,  das.-»  ferner 
der  ariUnisdie  Anfall  auch  dort  vorkommt,  wo  von  einer  erhöhten 
Spnnnuog  im  Aortensvsteme  keine  Kede  »ein  kann.  Und  ao 
imuate  man  denn  winlemm  auf  jene  Ansichten  zurückgreifen, 
«riebe  von  der  veränderten  Zusammensetzung  des  Blutes  aus- 
griten  nnd  in  der  rrämie  eine  Störung  der  StoffwK-hsel Vorgänge 
erblit^en.  Diesbezüglich  hat  Voit  durch  Versuche  dargethan. 
dMs  ein  Thier  grCssere  Mengen  von  Harn.ttotf  in  seinem  Blute 
•chadtcH  vertrug,  wcim  die  Ausschoidmig  nicht  gehemmt  ii^t, 
dtM  aber  uriimische  PIrscbeinungen  einti'et^n,  wenn  der  Stoff 
danemil  /.nriii.k^r hatten  wird.  So  wui-di^-n  einem  Hiind<'hen 
täglich  IX  Gramm  Uanuiofl'  mit  der  Xuhrong  vcruhruicht,  ohne 
dan  die  geringsten  Störungen  eintraten;  der  Hamstofl  wurde 
aiugeachiMen :  als  man  aber  dem  Unnde  überdies  Wasser 
'•Dtxog.  traten  Convulsionen  und  Koma  ein.  Xnr  meint  Voit,  daas 
di»-  urilmisehen  Ers-'heinungen  nicht  <iie  Folge  einer  apecifis'hen 
Wirkung  des  Hurn^t'iH''^  »ind,  ^londcrr)  dfu<:<  aie  Ülrerbanpt  durch 
Zariit^khaltnng  auch  der  andeivn  Harnbe^tnndtheile,  ja  audi 
Ueberliidnng  des  Blutes  mit  fremden  Sulzi-n  (Glaubersalz,  Ixmzoi-- 
■anres  NatronI  hervorgerufen  wi-nlen  können. 

In  Ähnlich  vorsichtiger  Weise  fasat  Hommdaere  die  ErgeV 
nimc  der  bi.sberigen  ITntersncbungen  zu  der  An.'dcht  zusammen, 
dasa  nicht  die  Ketention  des  Hai'n.'>)otIe3  an  nnd  für  sich  die 
Vnaeh«  der  Urilinie  »ei,  .'«ondcrn  dni<s  e«  sich  hierbei  um  die 
Retentioii  der  verschie^lennrtigi^t«»  stickstofThnltigoii  Au»vnirfs- 
vtofte  handle,  wodurch  die  Vcrurbeitnng  der  albiuninoiden  8ub- 
gdiemmt,  der  Stoffwechsel  gehindert  werde.  Allerdings 
kOnne  bald  dem  einen .  bald  dem  anderen  Stoffe  eine  grosaere 
Sehnh)  I>eJgem««sen  wcnlen ;  aber  da  in  einzelnen  Fällen  von 
Urimie  Ammoniak  im  Blute  gefunden  wunie.  in  anderen  nicht. 
—  da  weiter  in  einzelnen  Fällen  der  UnrnstolTgehalt  de«  Blutes 
vermehrt  war .  in  anderen  nicht :  so  könne  man  ala  eeniein- 
Merkmal    der  Fälle  von  Urämie   nur  eine   Uebenadung 
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ile»  Blutes  mit  stiolintoffbäKicen  Auswurfstoffen  ji^lten  lassen. 
Bei  ilieaer  Formiiliruiig  wird  nicht  auägdscLlosseri.  das«  das 
Koma  mitunter  nuf  Hii-nliilem  bcnitie.  Auch  Bartels  findet,  dus 
die  exiMTimorit^lltn  Kt^siiltatf  nicht  hinreichten ,  die  Fälle  am 
Krankenbette  zii  «rklären :  er  spricht  sich  dahin  ans .  dass  die 
nräroiachcn  Erscheinungen  nicht  immer  auf  die  gleiche  Weise 
entstehen :  dne  Gemeinsame  aller  Fälle  liege  darin ,  dass  die 
ZnfiUle  durch  Störung  der  Harnabsnniierung  hervorgemfea 
werden.  Wir  sind  somit  nicht  im  Besitze  einer  wirklichen 
Theorie  der  l'rämie  und  die  niii-hrt^n  Untersuchungen  worden' 
sich  wohl  dahin  richten  mÜBsen .  eine  günaueri'  Fi"?t(-t«llwng 
der  Beschafft-nheit  des  Blutes  der  I'rämisthen  za  erlangen. 

In  iluii  Iplsteu  Jahrrn  nuphti-n  t'tltt  und  Hillrr  oincnipitsi,  AtCiiaehettiy 

»jidcrprH'it»  (Ihm  Wos«»  der  L'rlimw  «u»  der  Brleotion  ävr  Eiiliiulio  im  Blut« 
xa  crkldrvii.  Si"  tivliHll«len  twi  Iluiitltti  ilic  Xkrvn  uus  und  injicirbrn  Harn 
in't  Ulni;  die  dnrttuf  fülitKiiiliMi  Brsrlii^inuapFn  cntsiiratliaD  ji-uen.  vclubo  bei 
ldoM#r  lo>cti(>ii  vnii  KdliuitlKVii  »ufli'ntpu.  waliruiid  ili«  InjpcUou  dar  &bri|Wi 
Kuit1>H»Ui]dthe)1r  nnxchildticb  IdEeli.  All);)!!  H^rbnrifu'gh  xv'iKte .  <1m»  Am  BIVl 
nrftinlacliPi    MriDidiRu     ki'lii     Plua    votl    Kaliulten.     nburhaupt    ketii    Plan    »n 

In  .jüngster  Zrit  hol  Landoi»  in  cinor  clriKoh enden.  kritllKheii  und  oiptri-i 
monldUn  Arlioil  die  Frage  di'.r  ITräinlp  aiirjiftnoiiiineiD  ond  K^fStdert.  Navli  i>a>HfoMJ 
l(»nn  von    irgend    riiter  Mitirii'kung    den  Hlniitdmia    lin!in  /natondRlinminDn    der' 
ununUrliDii  ErichüiniingRii  keine  Rede  •nin-  aliiT  ntirli  die  iihrlgnn  vpraaigegtn* 
gooon  ThcorioQ  iniliien  raÜcn  gcluRAen  wnivlon.  Weder  dns  Aaftmon  v«n  kuÜen-j 
Murem  Aminoniuk  im  Blute.  nocU  die  ßotention  von   IlarnabilT,  noch  die  UeUaK-) 
lion  von  (vbIihuIxcii   varmniKn  die  rruoiie   xu  erklären.  —  Die  Ftare  niusi  van 
Neuem  aufci'nuinini'u  wi^flci  und  es  biindell  «ich  nur  durum,  diesetliv   !Ui  «insu- 
HiilEeii.  duss  <1m  Problem  mn  Cudaver  sliidirt  werden  ki^ntir.  Nun  weinl  l^uiiois 
Huf  versi'hiwtene  Punkt«  hin.    wi-li'h»  du  Pmblem  )ri!wijt!ienNaK>»vu  lliirco.     Er 
TsrHDcbl  d«a  iHiniimmtcti  Niicbwfii«  xu  l'iibnm,  dus?  dit<  urHini«r.1iein  <'i>nvolnlaa«tli 
vou  dun  pRycUnniniiiritcbcn  rniitri<n  der  liriitiibjnit'iiidi'  ^Liix|;"lion .  wodarrli  oia*^  I 
s«ila  anrb    dl"  nliri)tcn   cnriicnlon  äj'OjjituinH    viimc    Icii'lit'inin  tntnrprrtlntion  m* 
fltoglicbpr  wcrdnn,  andarcrseiu  riua  bmMr»  Vcrknllpfiintt  zwiicbcn  dea   cklamp- 
ÜMben  und  de»  epiteptliciinn  F.r«nh«lnuii|t«n  hent««l«1ll  orarheint.  Du«,  via»  dW  . 
dl«  GfWxhirnriiuk  krank  niiii^bl,  milswo  Bswlme  cbitmiiehc  ßciwlaire  sein,  ureloha^ 
bior  dnpnnirt  we-nlen.     Ka    irnArhut    dursni    die  Aufgabe,    boi  UrJmisGh«ti    dwi. 
(inhim,  nnii  xw«r  womöglich  die  Rinde,  dln  iit)l*orliea!en  (.'cntrwn.    div  Medulla 
oMongato .    »üitcfhin    auch    daa  Rockenniiirk    nuf   die  Gegcnwarl    v«niohledwi(ir 
«bcntiwbor  Rfizatolfe  zu  unlcmnchcn-  AI*  fernen-  Aufxabe  drünict  eich  dum  Sitj 
anf.  die  venii'hicdvuen  Stoffs,  die  hier  in  Itetravht  kuinmvn  knaoen,  rDoksichtUc 
ihno'  Wirkung  auf  da«  Nerven sy Klein    der  Ik>iha  nach   <l<in:)ixBprlirftn,     Alsdanft  < 
vird  dl«  iTeU#r«  Yrnici'  »ntUioKUtn.    yivlvhv  ätutT«  m  sind,    die  Im  Verdiiuaug«- 4 
oanul   depoairl    »enleri  (Krbriii'h«a  und  DuruhfoU).    irelcho    im  Gnhirn    7.11T  Ab> 
Uprunit   kiiotnen    oud    warum    d[«    aer^nai^n  Erechebiangtn    in    der  Ilimrindo 
beftnnvii.     K»  iil  nlwi  dnr  wiiitervn  Uoter«achans  cinn  Bnihc  von  ficLioten  nui> 

RtBtMkl. 

1\ii(l>  halten  wir  einM  letJtten  liei  den  verachiedensten 
Krankheiten  der  Harn«rgftiic  mitanter  anzutreffenden  Zustandes 
zn  gedenken,  der  Harninfiltration. 
TTnt«r  HarDinfiltration  versteht  man  cino  durch  Continai- 
tätstrenniing  der  Harnwpm»  bedingte  und  durch  Auatritt  de« 
Msni«  au»  der  LUsionsitt^lle  gesetzte  Ueltprsehwemmuug  der 
öewelwräumt;  mit  Urin.  Sie  kann  von  jedem  Punkte  der  Ham- 
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wege  auscelien.  Ein  Trauma  der  Niere  kann  Aiiatntt  tod  Harn 
in  die  Umgebang  des  Organ:«  liedingen.  Daa  Nitren b«ck«n 
kann  dnixli  Exulc^ration  (bei  Steinen)  txicr  durch  Il^rstnng 
(bei  Klappcnbildunfi;  in  den  Uretcrco  und  v^rhindeitPin  Abfius-i 
des  Harns  in  die  Blate)  eine  C'Ontinnitiitstrennuiig  erfahren: 
der  Cret«r,  die  Blase,  die  Uamröbre  können  an  jedem  Putdcte 
verletzt  oder  durch  Geschwiirabtldanp;  pertorirt.  wenlen;  jn  ich 
itelbat  habe  gesehen .  dait.4  die  rriiiiritiltrntioii  vom  Präputiom 
anaging:  «»  bandelte  .'•ich  um  einen  mit  Phimose  behafteten 
Kranken,  bei  welchem  an  der  Innenwand  des  PrSpntiuroü  eine 
Exulceiation  war,  durch  welche  der  im  Präpntialsaoke  ange- 
staute und  beim  Uriniren  unter  böbere»  Druck  gesetzte  Urin 
in  die  Haut  de.4  PräputiiiinB  sieb  intiltrirte.  l>ie  näclisten 
Folgen  der  Infiltration  häug^'n  davon  ah.  ob  der  Urin  nauer 
«xler  alkalisch  istt.  :?awrer  l'rin  kann  Über  ftiache  Wnndcn 
fliesc^n.  er  kniin  in»  ^uWutane  Zellgewebe  eingeHpritet  werden. 
er  kann  die  Gewelwräume  wie  immer  inliltriren  t  er  wird  einfach 
resorbirt.  Ammoniakaliscfaer  Urin  hingegen  bringt  ernste 
Störungen  hervor.  Diese  Thataac^be  wurde  schon  von  Simoit 
coaatatirt  und  von  Hemd  weitf'r  verfolgt. 

Der  L«i«tcrp  mafhle  Vstiuilip  un  Hnniien.  Eiop  in 's  rnterhauUclI^nirriM' 
rabcutui  eingivphtitp  Ucii^  loa  bü  1  Tiicc  saurm  tlrini  wird  n?>orbifi  ohne 
ii»  fBrin^le  local«  mtrr  allt:rmi>m<^  ^Uiruiiir.  Um  lu  prlifen.  ob  uicht  eino  wthr 
gns^t  li*np  elngegprilitFU  l'rius  darvh  die  S|iftnnnn|;  ilvr  G«wBbe Oangniii  crxpD^, 
wiird*a  snitt  di«  ßfitkmliiiil  ilcr  RiindiT  Mi^nKrn  tob  li  tinil  ^  TtitTn  tiinmi 
Drin*  ciiuntjirtlit ;  w  tr»t  wieder  ninfaclip  Itcwrptlon  »in.  W«nii  inii  Hnem 
■IltHlili  hfMi  TnaUnn  dla  lEaat  vou  Jlii^r  Dtit«r1iig«  writbin  nbf^nlH't  und  nan 
Vita  tioc«aprltit  vnrdo.  »I  d«n  «r  licb  Mit  dran  naltr  dln  llniit  i>n>i|,-utrntnncii 
Mut  nlKrhan  nnjutF,  tn  mt  viMicrum  kun*  Jtnchang,  annänrn  ßmnrpllon  «tn, 
Reltat  JQ  din  tWtooMlIibbl«  eioRMpritsUr  Drin  bewirkt«  ndoi  Jmiriiung,  noch 
BnUadiuig,  tamiir*  nrdc  reurbirt.  Wnrde  von  oiner  ptnt  kleinen  Binaliob«- 
AbmK  aw  die  Urethra  «n  «nffemlcnT  Stell«  labcaiAn  dnrthgvirennl  apd  daan 
die  Etcbc)  dorrh  eine  »thr  futu  Ligatur  ubeubandni ,  w  diu*  kfiii  L'rin  narh 
ai^Kn  enltecrl  wvrden  Immle,  w  tnl  nln»  Urinlnflltrntion  um  r'^rinnam. 
Sctatvin  ttad  aa  den  Sah«iike1n  aof:  ab«r  dieso  fUhrl»  lu  ki'iiirr  Uuucraii  ;  viel- 
■•kr  MIlMrte  firh  DOtfc  Abfall  d*r  Kkli<<l  oaarvr  Urin  und  di<-  Jnllllratian 
t«wh»anii  nhne  jeilr  Si(ni»g  dnrcb  Rmonitian.  Uans  »nd«ni  verhielt  «ich  der 
•Ikalliche  Urin.  Wttnl'  M«i«r  Bom  der  GahrQOK  Ubwlamiiii .  bje  or  «IkallKb 
nagitU.  to  ward«  t>ar  «la«  getfot«  Mracn  danulbeii  auch  rvcarbirt ,  aber  eine 
KrteMT«  Hease  (6  lirachin>>n|  unter  di«  Hant  tincntjirjlit.  bcairkl*  ein«  Jsachl|:n 
FUecniM*  orit  GauKrUi  der  Harnt.  Wmrd»  dnr  anunonlakallnchi^  Harn  K*lteeht, 
Me  amf  du  halbe  Volumen  oiot-ntaDiprt  and  dnrrh  Zuun  ran  dnxtilllrlem 
Waewr  avf  ariB  Mherva  Volatncn  s^braebt,  ae  warde  er  nArh  der  KinapHunos 
fau  gttt  traorbirt-  Cm  nun  ta  eotacheiden ,  »b  die  Wirknn«  dämm  antbUtli, 
■«n  dsrcb  da*  Kecbcn  da»  Anmonfak  alU  dem  l'rin  eatfrrol  wurde .  varim 
Twnebe  Hit  AstoiiMMk  md  kahlenMUnm  Ammon  p;fiinaulit-  Hcidr  Si«ira  In 
}Mlr  OoMMMtratiiHi  einBeaprillt.  in  «ekh«r  si«  durch  Kenetaunp  von  Baraitoff 
1b  Crin  aoftnten  ktanea.  bewirkten  Jaucrhe  and  t^nKrta.  I>l*  Pnfr.  aie  weit  die 
\m  aanioidalaüiMlian  Urin  varfaandenea  If  ikroonanismes  die  Ja«i'h«n|:  ibreratila 
•inleUas  oder  brDnlera  kAunen.  wurde  durch  dlMe  Verauch«  Tfrilivh  nicht  enl- 
■iktl  Im .  allein  die  TlatHcbc,  d*Mfs  die  Inllltntlon  Bil  alkalivcli  c^hrrndam 
Orln  hl.  die  eine  JaockUAK  de*  iBillIrlrten  G«w*bea  borvnrbrinKt ,  Ini  «itfeer 
(■teilt  wefdrs.  Wenn  wir  dab»r  von  IlrlnlnSIiratlanm  Im  kliniivAea  Sbn 
■IH^Kken,  d.  h.  voa  elaer  durrfa  UrinanKtritt  erfolcteii  Jani'bunf.  m  uUsmu  wir 
•u   *or«t*llM,   dut  d»r  Urin    \-on  IlaM   an«    arhon    In    alkalbeher  OihniAf; 
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bccriffta  w&r,    ndtr  durch   ftEne  (lompllcntloa  In   iIIrihi  fllhrnnic  verMtel  «atdc, 
R4ch<len  «r  in  din  (inwolm  anj<it*Irctoti  vu. 

Die  Ersehe! I tu ngen  der  Uriiiinfiltration  »ind  die  «iner  pro- 
gredu'nteiiJanchung  des  ÜcIIgewebe».  Tritt  der  Harn 
vor  dem  Diapfaroj^n  pelvia  au»  (vor  dem  licfeo  Faitcioiiblatt  , 
60  dehnt  rieh  die  Inliltration  auf  das  l*erincmn.  das  Sc-rottun,  den 
P6nia  und  die  Glans  ans.  Das  Perineum  wird  diffus  and  stark 
gesftfawellt ,  rot.b ,  heiss  and  ac)imerzbal't ;  das  Scrotom  wini 
:<tark.  da.^  Präputium  schwäolicr  iidfijiatiia.  Bald  treten  »lx*r 
um  Perineum  aus  der  dUstflrrollien  Si'liwelluiig:  »chwürzlichblaai; 
Blasen  und  scharf  umM-hrieliene  j^iau^  Flt^ken  heraus ;  die 
Geschwulst  z^i^  einphy»einiLti)se»  Ivuist^^im ;  trchon  wird  das 
früher  nur  ödcmatöae  und  mäHÜg  röthlicfa  gefärbte  Scrotom 
aatairirt  roth ,  das  Pniputiuni  nnd  die  Glans  noch  atärker 
geschwellt  und  30  schreitet  der  Proresa  nach  vonie  vor.  Wenn 
an  der  eini'n  oder  anderen  Stelle  der  graue  Fleck  durt^li- 
ecbnM-hcn  wird,  eo  sickert  »riiiiJ^e  Jauche  ab;  aber  bUtilig  stirbt 
uie  Haut,  die  von  ihrer  Unterlage  abgehoben  iitt  und  deren 
äcfSaeo  durch  die  Wirkung  der  Jauche  thrombosirt  sind,  in 
sröaseren  Fetzen  ab :  bei  rascher  Progression  der  .Jaucbung 
TOonoi  sehr  anRelinliehe  Stücke  der  8crotal-  und  Peniüliaut 
absterben,  ja  daü  ganze  Si^rotura  und  von  der  Peniühaut  der 
gräs^te  Theil.  Aber  selM  aber  die  Susseren  Gienitalien  hinaus 
kann  die  Jaiirhung  vordringen.  »0  dnas.«  oucli  die  Haut  der  U-istc. 
de«  l'nterlwiuche«  gaDgi-iln>>ä  wird.  Von  einem  Schüttelfröste 
für  gowÜliiiliL'h  eingeleitet,  iitt  der  Proeea«  auch  mit  cin«3n 
BChwen^n  Fieber  verbunden  und  nur  eine  sehr  krüt^ige  Conati- 
totton  kann  der  Jauobung  und  der  ihr  folgenden  Eiterung 
wideretelien.  wenn  die  Therapie  nicht  bald  mit  den  energischesten 
Mitteln  xo  Hilfe  kommt.  Diese  best(>hen  in  ausgiebigen  Inrinionen 
der  intiltrirtcn  Partien,  um  den  Abtln.'«.^  der  Jauche  zu  ermög- 
lichen, in  dmnlicirende»  Bin.-<prit/.ungen  und  in  Vcrhiitiing  der 
weiton-n  Intiltrution,  d.  fa.  je  nach  den  Umständen  in  Spaltung 
der  Urethra  oder  in  Application  eine»  Katheter».  Hat  uie  Per- 
foration hinter  dem  Diaphragma  pelvle  stattgefimden ,  so  tritt 
ainäch.-<t  eine  Perif^vatiti^  ein :  die  I'mgebung  der  Blase  wird 
auf  Druck  emplindlK'h.  Bald  verbreitet  sieh  aber  die  Jaucbung 
im  Becken wllgewel>e  nach  allen  Riclitungen  bin.  Da:*  kUndigt 
sieh  in  der  Regel  schon  am  zweiten  oder  dritt«n  Tage  auch 
äimerlich  an.  Es  tritt  nätalich  oberhalb  des  PtMipoH'scltea 
Bandes  eine  erysipelatösc  Ktitlie  auf,  welche  sich  gegen  die 
Weichen  verbreitet  und  am  Hnm|)fe  aufwärts  wandern  kann ; 
me  ist  der  Aoadmck  und  das  Wichen  der  Thatsaehe.  daas  in 
den  tief«ren  Schiebten  lier  Bani'hwandung  eine  Jauchuug  statt- 
findet, nnd  iüt  mit  jener  Uötlmng  der  niant  Über  einer  Hernie 
in  vergleichen,  welche  eintritt,  wenn  der  Dann  gangränü»  wird 
oml  jterforirt.  Da  die  Janehung  im  sabeeriSsen  Lager  furt- 
sehmtet.    treten    noch  I^icben    der  iteritoneiilen  Heizung  onf: 
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fier  Bauch  treibt  sich  meteorUtiach  anf,  der  Kranke  hat  Brech- 
neigung. Aber  bald  treten  auch  Symptome  der  Sepsis  auf:  zu 
dem  heftigen  Fieber,  in  welchem  der  Kraitko  daliegt.,  kommen 
Delirien ,  Trübung  de»  SemirtriMiii»,  leichter  Sopor .  tUI«)i*ige 
stinkende  Stühle  und  ein  hüniatogciter  Ic-teru«.  Unterdessen 
können  am  Baaehe  die  unzweideutigsten  Zeichen  sich  entwickelt 
haben,  daas  der  Tiefenprocess  wirkliche  Jauchnng  ist :  die  Stellen 
der  erysipelatö.ieii  Röthung  knistern,  klingen  atellenweise  anch 
lyropanitutch ;  es  dringen  also  die  Zersetxnngsga.'^e  an  die  Ober- 
Hüche.  Da  die  Harnmtiltration  häutig  im  Verlaufe  verschieileiier 
und  verbreiteter  Erkrankungen  der  Hamorgnite  anl'tritt ,  da 
hierbei  biinfig  die  Kiereu  tief  erkrankt  sind,  iso  gcMlleu  sieh  xii 
dem  Bilde  noch  die  Zeichen  der  Nierenerkrankung,  insbesondere 
im  Urinbefmide-  In  anderen  Fällen  tritt  daa  Bild  der  meta- 
Btatisehen  Pyämie  mit  ihren  häuHgen  Sohilttetfrü-iten  in  Vorder- 
gmnd:  da«  ii<t  dann  der  Fall,  wenn  im  Verlaufe  den  Prooeitäes 
gewiifiw  Vencnbwirke  (Corpora  eavemosa ,  Plexus  pro^tatien^ 
u.  s.  w.|  thromboeirt  wnrden  und  die  geschmolzenen  Thromben 
die'Organe  embolisiren. 

Ks  muiää  jedoch  Zweierlei  bemerkt  werden.  Einmal  ist  der 
Verlauf  selb.'tt  einer  retrofa-wialen  rrininfiltration  nicht  immer 
von  so  deletärem  Verlaufe ;  e-s  kann  auch  hier  zu  einer  Begren- 
zung der  ■Taucbung  kommen :  das  GangrKnß««  u'ird  ahgestossen, 
Ol  entsteht  eliminfttive  Eiwrung,  der  sinnöse  Abwies»  .tchlieast 
aicb  endlich.  Zweitens  kommen  l''iilic  vor,  wo  die  Auübreitoog 
daa  Prooeases  nicht  den  eben  gasohilderten  typischen  Bildern 
entnricfat.  wo  es  also  schwer  zu  sagen  ist.  ob  der  l'rocese 
piinscial  oder  retrofaäcial  ist. 


Hundertundvierte  Vorlesung. 
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DU  verschiedenen  Arten  der  Harnsteine  und  ihre  Entstehung.  — 

Symptome  und  Verlauf  bei  Nrf>htelithiasii  und  Blaseniteinen.  — 

AUgemeine   Therapie  der  Biasensttine, 

Uer  Hani  iüt  ein«  IVisuiig.  n»!*  welcher  siiJi  ausserhalb 
des  Körpers,  unter  UnDttäiidcn  auch  innerhulb  desselben,  feste 
Bestandlacik-  aiuHcbcidcn  können. 

Wenn  wir  z.  B.  den  Harn  seiner  snaren  GSbnmg  aber- 
laüsen.  ao  scheiden  nicb  kl^^iue  Krystalle  von  Uarniänre  an  der 
"WAnduno;  dea  Gc/äitacit  ab:  ans  dem  alkaliüchen  I'nn  fallen 
wieder  die  Phosphate  heran».  Solt^he  Au)(«cfaei(litngeu  nennt 
man  .Sedimente. 

Man  triSt  alwr  auch  gnj«te  Coituretionen  in  den  Haniwegen 
an;  diei^e  heiMken  seit  jelit-r  Steine. 

Dem  Situ*  nach  iinter««<ht'i<let  man 
Nierenstt'ine  nnd  Blast-nsteine; 
—  ein  Nierfnstein  kann  aber  durch  den 
Ureter  in  die  Blaue  nnd  durch  die  Urethra 
naeh  auitsen  wandern ,  m  das»  er  auf 
\iAvva  Funkte  der  Uiu-nwege  angetroffen 
werde»  kiinn;  cbcn»o  knim  ein  kleiner, 
in  der  BItii'c  entstandener  Stein  die  Ure- 
thra jui^iren.  (äclten  bilden  sich  autoch- 
thone  Steine    in  dem  Sinus  prostatieus. ' 

Dem  Uateriale  nach,  ans  welchem 
die  Steine  beiitehen.    nnterocbeidet  man: 

1.  Urate  (baniaaare  St«inc),  be- 
sh'hi5nd  aus  Hamdore.  hamaaurem  Ammoniak  oder  harniuiarem 
Natron.  Va  sind  das  gelbliehe  bis  orangebraunv,  hart«  Conere- 
lionen.  welche  bei  einer  bestimmten  Groi>iee.  wenn  sie  in  der  Blase 
frei  liegen,  die  G«>stalt  eines  Hachen  Ellipsoides  annehmen .  im 
Nierenttecken  aber  aln  kleine,  oft  Eahln-it-lie,  faeettirte.  erbseo- 
biii  bolinengrotwe  Ccncretiunen  angetroflen   werden. 

2.  Oxalate  fkloesnnre  Steinet,  beetebend  aus  oxalsanrem 
Kalk.    Sie   sind   rehbraun    bis   schwant,    meist    von    gleichen 
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Dorchmeasem  and  durch  eine  höckerige  Oberfläche  aii»ge»>ichnet. 
ao   da«  man    sie  aach  )lan1het>r8teine  nennt.    Sie    b«!Htx«n  das 
■liOdiste  8pecifii>cbe  Gewicht  iinil  die  grS«ite  HSrte. 

3.  Phosphat«,  li'.'st^'hfm!  iitis  phosphorentirom  Kulk  oder 
auB    phosphürMiurci'  AmmunJuk-Mitgtif^ia,  oder  ans  ht-tilcn.    Sie 

[  and  weich ,  etwa  wie  Kreide .  haben  ein  geiin^s  speciöscheii 
Gewicht ,  eine  grauliche .  grauweiase .  grangelbe  färbe  und 
kSnnen  eine  bedeutende  Grosse  en-eichen.  Reine  Phosphai»? 
haben  dieselbe  (iestall  wie  die  l'rate. 

4.  Cystin- Steine,  ttestehen  ans  Cyatin,  ^d  weich, 
xeigen  auf  dein  Durohschnitt  einen  waehsartigon  lilunK,  haben 
einen  radiären  Bruch,  eine  meist  teinhuckcrige  Oberääche.  sind 
an  den  Kanten  dorcbächeinend ,  erreichen  nui*  eine  massige 
Grösse  und  sind  »ehr  selten.  Koch  neltener  sind  die 

&.  Xant hin-Steine,  welclie  iit  ihrem  Habitus  dsn 
ITratni  Hhuetn.  und 

6.  die  (^oncretioncu  aus  kryatnllinischem  Indigo. 
Wenn  man  nur  anf  die  drei  ersten  Arten .  als  die 
häufigeren.  Rücksicht  nimmt,  so  kann  man  die  Phosphate  als 
weifhe.  graul  ich  weis.'«',  die  Oxalate  als  sehr  harte  dunkelbraune 
hi»  ?i-hwarze,  die  l'rate  al«  gelbe  und  harte  Steine  charak- 
terixircn ;  die  Oxalate  »ind  Überdies  an  der  UbcrtlÜehG  hiivkerig. 

die  Phosphate  nnd  L'rate  glatt. 
"^  **"  Ein«  grosse  Zahl  von  Steinen 

besteht  aus  zwei  «der  gar 
mehreren  Steinbildnern ;  man 
hält  sich  dann  an  den  präva- 
lii'enden  llcstandtheil.  —  Uan 
xJihlt  aUo  einen  Stein,  der  su 
y.\\ci  Dritteln  aus  Karns^iure 
um)  7.\i  einem  Drittel  aus  oxal- 
sniirem  Kalk  bcetcht.  zu  den 
Uraten.  Als  nnasergewöhnüche 
Destandtheilc  der  Hamstcinn 
trifft  man  an  Hanistoft'.  Indigo, 
HSmatoidin .  HBrnfarb!«tolft. 
verkalkte  Ei1err.ellen  und  ge- 
wisse Sülze,  wie  Chlorammo- 
nium, hamsaurea  Kali. 

Wenn  man  mit  einer  feinen 
LauheSge  den  Stein  halbirt. 
M  trifft  man  in  demBelhen  einen  Kern  an.  Ihi  der  letztere 
auch  nur  mohnhorngross  :>ciu  kann,  tm  kann  ninn  ihn  verfehlen 
iiikI  konnte  gtauben.  es  bestehe  gar  kein  Kern :  darum  musfi  in 
eioam  solchen  Falle  der  Schnitt  noch  wiederholt  oder  der  Kern 
aaf  eine  andere  Art  aufgesucht  werden  Weiterhin  trifft  man 
in  «'br  vielen  Steinen  eine  um  den  Kern  i'oncentrbch  angelegte 
8chiehtQng  an. 


tüAUUicni :    lUan    "iiTrmpir    dmklat« 
und  llchifT«  StkkblM. 
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Bund ertniid viert«  Vorinttnp: 


Prof.   Ulttmanu  Itt  Wien  ontonracht«   oinii  «^far  sroie  Aoxahl  d«r  la  den 
WiMcT  Sanunlmg«»  {Damiticher.  Billmth.  Viiid,  BfäcU,  UdUr)  InfiadllchM - 
SMäae  siif  ihren  Kern  and  fand  ful^mta  VDrli&lliii«» ; 

Ui«  Sninin«  der  unlcnuchtvii  maamHleine  —  und  «war  aind  nur  jcae 
FUU  b«rüvkiich(i/t .  tut  ein  einiiX"  iUin  in  der  BIkik)  vorhanden  <rar 
—  bctrujc  M6.  DarnnttT  waifii  1^^  UraM.  i;3<)  Oxalate,  ]t^  mioaphatr. 
S  Cyetimtain«. 

Diir  Katn  IwHtand  aiu  UarosiiiiT« in  -Hl   FAlIcn 

_        .  >         .    nialsaur«m  Kalk   .....    31       , 

.         .  ,  ,     EnlphMpbat«n  ......     47       , 

.       •  .        .    f^yW" -      8       n 

,        ^  k         )•     FromdkArpAm   ......      18       « 

Bat  wtitoM    ao  }i>sdsat«a  txtateht.  alin   der  Kfrm   ana  üaritatnrt. 

bei    dnn  NicrMialfint^ii.    Dirw    icigtan    fol^ndu  Vnlii!t«n:    Del  nuhr    ab 

NisKiuielncn    ImUnd    il«r  Rom    vlntmal    au*    oxaliannm  Kalk ,    svcimal    ast 

CjraUn.  in  allen  abrigen  FtUen  ans  namakun. 
In  Bf-zug  auf  dip  Schich- 

tunc  können    DiHnnifjfaltico 

Veroältaisse    oliwalt^n.     Es 

können  um  «inen  oxalsaur^n 

Kern     hani^iire    ivliiditen 

und  zu  Oberst  jibosphntiM-lie 

äcbichten    abgelagert    »ein :        /j"^^ 

V*  können  nxalsuun' S<'bicb-        i//i  j 

ten    mit    harosauren .    barn-       f;'    '  fif^HV  i«« 

saure    mit     pboHphatischen       ^  aBJBA^ 

abwecbaeln.    Jedenfalla    bat       1  ^'    ""''""'**' 

die  Frage  nach  der  Ittidang      ■uiiia^HnMM-B  «>f 

der  Steine  sieb  xunäcbat  an      ■  Mft ■B^^T       f^lr  -/i 

die  VerhSitniue  des  Kcrucs 

und  dorScfaiditen  zti  balle». 

D«     drfingt     »icb     vor  "^^^.w^p"-:^»  ■  -r 

Ällem  die  Thataacbi.'  \a  den 

Vordererand ,  daaa  die  Phiia- 

fihate  aU  Sediment  des  alkä- 
ischen ,  die  Harn.«fiurv.  das 
hAmaaiire  Natron,  der  osal- 

Sanrc   Kalk,    diu   Cvitlin   als       llanmOTW  Ken;  <Ianu  tixalatKblrlitvn  Mitl 
Sodimenti.-    im  iwunrn   Harn  mu«  Ucbubusr 

aoftretvn.  Man  kann  nit-ht 
RtideiB,  aU  auch  die  grobvn  <_\tncn.<:tionon,  dio  Steine,  vinxiitliellvn 
in  »olcbe.  dio  lioi  aaurem.  und  in  rwlvho .  dit-  bei  alkulisi-liem 
l'rin  Mch  hüllen.  Die  Phnspbittiiteinf  entstehen  Itel  alkaliafher. 
alle  übrigen  l>ei  saui-er  ßescbaffcnhcit  Ae»  Urins.  Dabei  ist 
aber  die  fbatüuicbe  fe«txu«telleu ,  das»  die  Conuretionen  de« 
sauren  Harns  i>benw  in  der  BUi«e.  wie  in  der  Niere  entstehen 
können,  und  nmgekebrt,  dam  au'b  die  Krlpboüpliale  nicht  nur 
in  der  Blase,  sondern  auch  in  dt-r  Ni<.'m  vurkoinmcn.  Nur 
mu»  bemerkt  werden ,  da^  diu  ammoniakalischo  Riinigührang 
beim  Katarrh«  der  Bla»e  zu  den  j^^wöhnlit-hen  Krscbeinungen] 
gehSrt .  und  ilos«  »omit  unt«r  den  in  der  Blaae  entotehendeti ' 
Stein«!  die  Fbosphale  pnix'aliren. 


Dt«  BhiMiutahi« 
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Wm  nm  enUchat   dl>  Vboffi\i»tf    t>«lriin .    m    ttnd   VUimaHH    bd    18.'i 

■d«nelbra  H^Üm«!   ejnnn    hwruniimt  K«ro ,    llni»!   «laen  Kran    aiu  oiaWamn 

Kalk.  45m>l  dorn  Ktrn  aiu  Kr(l;ihaaphHlDn.   «'mfil  fiuon  (.'.vMiaktrn.   IKmal  eiom 

ftcBdea  Kurptr  nli  Krrn. 


Fit-  ts. 


Am  vpwtiinrtlk'hston  winl 

dt«  PliospliAtbilcliing  in  jenen 

Fftllcn .    wo  der   Kern  durch 

einen  fremden  Köriier  gebildet 

wini.  Der  letztere  gelangt,  in 

die     Blase     entweder     dnivh 

VerleUiing.   iii«l>esOR<lere   bei 
ScLu»»\Trletoungen    (Blei- 
istfickc.  MontonTfltiickc) .  oder 
Ldadan-h .    dass    ein    Äbsoess, 

der     einen     fremden     Köi-per 

elimiiiirt  .     »icli     »tatt     nach 

aosetco    in   die  Riase  erüffiiet 

(nekrotische     KnochenrtfSi-kc, 

rerwrhhiekti!     FrcradkOrpcr) : 

oder  diT  fremdt'  KiJrpcr  wird 

dnrt-h  die  Ilarnrölire  absieht- 

liei  eingefdhrt  linabesonde«  "^^^^ '„ÄÄ  .I^SETbiäÄr" 
\tei  Weilieni  gelangt,  derselbe  p«ri»lwr  k«i*-  nod  <iäDii«  OialMMMAWB. 
leicbt    in  die  Bla!<«).   So  lint 

deiiB  aocb  die  venehiedenNten  ((«^'MStümlo  in  ^an 
\%i  eingeschlosM»  gefunden:  NailHn .  Stifte,  Grashstine 
Krb*^n,  Wasehctiiek«  n,  dergl.  \}vr  Irerade  Körper  bewirkt  einen 
BlaM-nkatiirrh .  der  Urin  wird  alkaÜBch,  die  Phosphate  falten 
benus  and  schlagen  sich  auf  dem  fremden  Köri>ei'  nieder. 
^MkDrlimat  ist  der  tremdkör]>er  ungemein  klein,  ein  kleines  Blnt* 
ilnin,  ein  winzige.^  Stückchen  starren  Fettes  n.  dergl.  Ja 
sieh  »ehr  leicht  denken,  dsnw  bei  Klaj^enkatarrh  ein 
Uhnklllrapchcn,  <lns  im  Blasengrundc  liegen  bleibt.  xunaelL'it 
vom  pho«i>hstis4^'hcii  SMÜmente  inumetirt  wird  und  dann  den 
i£«rn  abgibt,  ohne  diLss  ein  fremder  Körper  eingeführt  wonlen 
Nun  wäre  es  nicht  Iwfi-emdlich,  dass  auch  ein  harnsaurwr 
oder  iival»inrer  Nieren.*teiii ,  oder  ein  Cy^tiiiBtein .  wenn  er  in 
die  Hlase  gelangt .  bei  katarrhiili^her  Krki-ankiin^  der  Blase 
vttB  Pboefdiati-n  lllwrzogen  wini  und  wuchst-.  Phorinhatiscbe 
NifdcrsehlMg«  kSnnftn  aber  auch  uuf  einem  anderen  Wege  tn 
Hxni  erscheinen.  Es  ist  die«  der  Fall  )>ei  der  Phosphat  nrie. 
Bei  dieser  Diatheae  wird  schon  in  der  Miere  seUnat  ein  alkaÜHcher 
Born  abgesondert  In  sohwei-en  Fällen  dieser  Art  kommen 
lion  in  den  HaniuanSlchen  der  Niere  Sedimente  von  Erd- 
rpbomhftten  und  besonders  der  kohlensaure  Kalk  in  krvfltallinisoh- 
KÜrtiigetD  Znstaiidc  vor  nnd  wenlen  Nierenevlinder .  die  aus 
dna  letzteren  Salze  bestehen,  anegcsehiedcn,  N^iemals  ersehcinen 
im  Sedimente  eines  solchen  Harnes  krx'stalHniscbe  Ammoniak- 
^  Verbindungen .  welche  Itir  die  animonia kaiische  Hamgahrung 
ikieri-'«ti'K'h  sind. 


16 


Hnndrrinndrterle  VorienniK: 


Wie  entstell«!  die  Conoretionen  dps  sauren  HaroB? 

Zunächst  muss  folgtnile«  Kaetui»  berilfksiclitigt  werden. 
Uoter  886  Hamüteinen  primäror  Bildung  fand  UUxmunn  einen 
hanwanren  Kern  8H2mal.  also  in  f'a-t  IM  Procent  di-r  tlill«. 
Die  nüchate  Frage  i»t  also  dahin  geriehti-t,  wie  sich  ein  harn- 
saorer  Kern  bilden  kann.  Harnsanre  kommt  aU  HamtM^tand- 
thcil  in  jedem  Lebensalter  vor ,  am  häntig)<ten  in  der  ersten 
T^benswoche:  in  der  zwei- 
ten nimmt  ihr  Crebalt  etwas  Fif .  ». 
ab  und  i«t  in  der  dritten 
and  vierten  Woche  ttchmi 
sehr  gering.  L&uxt  man  den 
Urin  einea  Neogeborenen 
stehen,  so  setzen  sich  alsbald 
Krj'stalle  von  Harnsäure  ab. 
Virehou'  hat  nh^r  überdies 
nachgeviieDcn.  daiu  die  Sam- 
melröhren der  Pyromiden- 
suhstanz  der  Niere  (>ines 
Neugeborenen  regelmässig 
mit  einer  festen  Aiisschei- 
dang  von  bant^nrein  Am- 
moniak mehr  oder  weniger 
fttug«rüUt  sind,  und  nannte 
diesen  Zustand  den  Ham- 
tjinre-lnttiret  der  Neugcl>ore- 
neu.  In  t-xquisiteti  Fülk-n 
nebt  die  Nien-  auf  ihrem 
Durchschnitte  so  ans,  als 
wäre  sie  mit  einer  roth- 
licfaenriiul verartigen.  xerreiblii.'hen  Ma:4!-e  injirirt.  Die  mikr'>9ko- 
piacbeÜntemiicburig  7A-igt,  dass  dief^es  .zicgcintchlartit;«''  Pulver 
wax  lauter  Krvp-tallen  von  hamssuren  Salzen  Wsteht.  Der  Harn- 
röure-Infarct  kommt  nnr  bei  soloheu  Neugeborenen  vor,  die  »ohoBj 

Katbroet  hatten.  Im  normalen  Zustande  winl  der  UamsSn.. 
farct  durch  den  nach  dickenden  Urin  weggesehwemml.  gelSe 
and  au.4ge.«ehieden:  manchmal,  insbesondere  l>ci  w^IiwäohlicbeB^ 
and  kriinkliolii-n  Kindern,  kommt  v»  nicht  zur  voljstänrligen 
AnllÜKUng.  sundom  das  Pulver  wird  zum  grossen  Th>-il  aU 
Bolebea  mit  dem  Harn  entleert  nnd  in  den  Windeln  angetroffen. 
Unter  gewissen  Bedingungen  ist  e»  aber  möglich ,  das«  der 
Infaret  nieht  vollstündig  nxis  der  Niere  ausgeschwemmt  wird; 
sei  es,  das*  der  Hant  nicht  genug  dUnn  i^t,  »ei  e^,  dnss  der 
Infarct  an  einer  Stelle  des  Tuhulni«  »o  fei«t  eingekeilt  ist,  daas 
ihn  der  l'rin  nieht  nmspitlen  knnn.  Damit  Ist  aber  ein  Kn,'stalli- 
mtiftDukem  gegeben,  an  welchen  nieb  eine  weitere  Anskri,'RtaJli* 
simng  der  Hamsäurp  anschliesson  kann.  Der  Kern  einf 
i>lein»i  ist  dann  gebildet;  deraelb«  gelangt  leicht  in  da»  Nionn' 


Ak  K«n  «i«  HalxMiirk;  rir- 

BBll  pIliMplUttiMiKi  SchlchlVM 


BnMlobiiiiK  Arx  HamatolB«. 
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beckm,  oder  anch  weiter  in  den  Ureter,  in  die  Blase.  Kann  er 
aas  der  Blase  nicli)  »nnurinirt  werden,  so  bleibt  er  nan  hier 
eestiliaft  and  vergriii'i'ert.  i<ii:b  durch  Apgio^itinn  von  Molekülen. 
wi.-  i-in  Krystall.  Wtgmann  Ji«t  inelirtTC  kk'inü  Nierensteine 
in  ctneiD  UtJUesc  anfbcw'ahrt  und  täglich  mit  seinem  «iffenen 
friscbm  Urin  begossen,  nachdem  der  Urin  des  vorigen  Tages 
ohg^oawn  warde ;  darchst-hnittUcb  genommen  wm-den  sie  na«li 
onem  Jahre  zehnmal  schwerer.  Aehnlich  warbst  der  Stein  in 
der  Bla.se.  und  t»  ii*t  klar.  da.'*s  die  ^i-hm-lligkett  des  Wachs- 
thiuns  von  dem  Gehalt,  des  Harn»  an  <li?n  st«int>ildendi.^n  HtoSen 
in  enter  Linie  abhängt.  Nun  zeigt  die  Statistik,  dass  vielleicht 
die  Hälfte  aller  Steine  in  den  ersten  20,  ein  Drittel  in  den 
exvteo  lU  Lebensjahren  vorkommt:  die  Vermnthung.  das*  die 
sSre  Steintiildung  zam  grossen  Theile  aus  dem  harnsauren 
irot  iler  Neugeliorenen  hervorgeht.  i.^t  also  in  hohem  (rrade 
bagrttndet. 

Es  ist  indessen  unleugbar,  das«  Stcinbildung  ans  Barn- 
snon-  aneb  bei  En>%'a<.'hH.-nen  vorkonmit.  Ks  wäre  dem  früher 
Gesagten  gemSe»  ancli  hier  znnächpt  zu  fragen ,  wieso  es  bei 
£r»acbsenea  zur  Ansscheidnng  von  liarDs-iurekrystjillPii  kommt 
Sektrrr  hat  die  H_v(>oihe!*<'  aufgestellt,  dass  liei  iiiauchvn  Indivi- 
iloen  die  saure  Gäbi-ung  de.-«  Hama  $chon  im  Kiirper  stattfinden 
kiUin ;  dann  w'Atv  «im-  Ausscheidung  von  Hnrnxäan^'  möglieb. 
Aamitth  nntereachti;  den  Ziis«nimonliang  xwwchen  Aciditait  de« 
Hanis  und  AuKSchoidiing  von  Hanisäun-  und  fand,  dass  mit 
ej'IiübtiT  Aeittität  aneli  die  native  Aueseheidnng  von  Harnsäure 
zunimmt.  Voit  und  Hoffmann  haben  gezeigt,  das»,  wenn  man 
phvs|ihorsaurt>s  Nati-on  mit  äquivalenten  Hengen  von  hsmsaunin 
NUxen  vermengt.  Kry.s1alle  von  Harnitüure  au.'tgesi'hiedon 
wenlf«;  es  beruht  die»  darauf,  da--«'  da*  saure  jiho^jitiorsaorv 
Natrnn  dem  harnsauren  Salze  einen  Tli>-il  der  Blase  entzieht 
(uul  Süure  frei  macht.  l)o<.-h  glaubt  man,  das«  ntriit  jede  be- 
tiefal«  Form  von  Hamsäure!M.-<Iiment  den  Krystallisationskeni 
nt^eben  könne,  sondern  nar  die  drusig-spiessige.  weil  die  Gebilde 
dieser  Art  in  den  ersten  Ilamwegen  sieh  leicht  verfangen  kÜnncn. 
Man  kann  die;**  Form  des  Jv-dimeiiteji  künstlieli  erzeugen,  und 
«war  durch  erhöhte  .\nsiinerung  de^i  Harns.  Auf  Gntnd  von 
omfBnglichen  Untersnohtingeit  entwickelt  UUzmam  den  Satx, 
da»  die  HaroaSorc  bei  starkem  Sönrcgehalt  dee  Harns  sich 
in  [iräcipitjrler  Form  ansacheidet,  dass  also  starksaure  Harne, 
b«M>ndeni  stark  saure  ooncentrirte  Harne  zur  Steinbildung 
fuhren  können,  und  das»  die  Steiutiildung  nm.4omohr  zu  tuix-hten 
ri.  je  schneller  die  spontane  Ab.-u'heidung  der  Hanmiurv  ans 
Harn  erfolgt.  I>ie  prii<-ipitirte  Ausscheidung  führt  xa 
ganz  nnregelmäs^igen  Kr^'^tallgestolten.  wahrend  die  langsame 
rÄnaerheidung  die  bekannte  WotzBtcinform  der  Krystalte  bietet, 
r'iudet  man  im  Ilambefunde  die  prScipitirte  AuBäidieidung  der 
Hamattnre,  ao  sprioht  man  von  harnsaurer  Diatheic. 
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lTiinil*viundTi«rt«  VnrlMiinfc: 


Unter  Oxalurie  oder  oxalsaarei-  Diatbeae  verstellt  man 
einen  !!»tttantl,    wo  im  Hame    mikm^ko^ii^ch    oxalt*aurer  Kt 
in  gT^xxei^i'  Ueng«  —    in  Form  von  Oktai^siL-rn  —  n&ehg«wie«ea^ 
werden    kann.     Man  tindet    div  Oxalnrit-   in  jpdmi   L«Wnr^ltcr. 
Oxalsaniv    KaDutteine  kommeß    inabesondere  bei  schwücblicbiii 
tmd  anämiaoben  Kindern  vor. 

Unter  Cystinurie  verstebt  man  einen  Zustand,  wo  imi 
Harn  Cyatin  vorkommt.  Sie  ii<t  ein  »phr  seltener  Zustand  und 
kommt  ninncbmal  bei  mcbrcrvn  üüeilern  einer  Familie  vor. 
Die  Schworlüslii'bkeit  des  Cystins  im  »auren  Uam  »thcint  die 
Steinbildung  aus  Cyatin  zu  begründen.  In  der  Sammlung  meiner 
Klinik  kommen  unter  mehr  ala  KKI  Steinen  4  Cystinsteiue  vor; 
Betieke  aber  fand  anter  64!>  Blaiienateinen  nur  3  an  Cystin  vor. 

Die    Steine    primSrer    Bildung     erleiden    übrigenit    unter 
Rewiaseo     Bedingungen     eine     Umänderung     ibrcr    i^liemiwlien 
^usamnieui-etzung ,    welcbit     man     MetamorptiiMmu)<    nennt. 
Wenn  ein  bamsanrer  Stein  im  eiterigen  ajkalisclien  Harn  liegt. 
80  wird  die  bamsaure  Schicht  zunächst  in  hamsaures  Ammoniak 
umgewandelt;  di&ieü  aber   ist  im  üherseb aasigen  AlkaÜ  löstieh, 
Übergeht   also  in   den   Ilani   und   kann    durch   I'liosnhate  aubeti-l 
tairt   werden.     Da  der    oxalsnure    Kalk    in    Alkalien    wenigeri 
ISalieh    ist,    so  kommt  der  MetumuriibiMmus  bt-i  Oxalaieit   weit;] 
seltener  vor. 

Vor  weniges  J&hren  wunle  lilier  ilie  EnUtihiuig  der  lUraneinB  auch  aal 
dran  WagD  dt*  Espcrinentc*  ein  Anfurhlu»  mignstrcbt.    Stadentk^  h«t 
IVwnil«  KMper  in  dia  BlaMa  von  Hnndpn  cingcfiilirt,   die  TIiwt«  dann  «ntwele 
Urt«    satmkler  Katmog    loben    U«en    oder  tiio  Kuhrun;;    in  bttliaiiiitcr    WdMj 
■hpAndart.    indem   er   denDlben    MikbaaurD    odi-t    uxiiluisre   oder    Kalkwa 
niMtat«.     Km  hat  licli  hierbei  er^bcD ,    d>ii>  man  NleJcrwhUce  sni  bunMV 
TerbindnuK«" '    "^  OtaliAuir.   au*  iiboiphonwuraui  Kalk,   aua   phMpbarMa 
Kalk  mit  phoaphoTMurar  AtnniDuiak-MB^BliB   auf  dem  fMmdeu  Kfimr    frluJt 
kann ;    benUlclicIi  dea  Anflrcietl*    der  NiwIerMhllf*  der  taoran  StelaUldo««    kn 
Sluileuiiky  aber   «u    k*JMr   Fulffravci   Aut  Trippelptioiphal   «ntiUnd    nor 
lükalitcben   Haru;   dar   pbcaidiomBr«   Kalk    Khlait   ilch   alxr   auch  In   niina' 
BuiM  BJader.    miid  aw»r   b«t  Verabndaknnc  von  Kalkwawrr.     Anrh   dinn  Auf- 
Mkia»«   Bind   abo   von   pdnc«m    Btlanca.     Uliim«um    «ntwlrkelt  lumelil   an( 
Onnd    «oImt    OsUffnehnBcan    d«r    l)finn»cli  1t  IT«    vM<rr    HamskJne   Vblgende 
n*   aUtnMk«ptolia  irntorancbang   drr  Diianaebliirt^  l*hn,    du«  dlt  MMmg 
BamOMitnlianaB    auf    elnnr    Uuivnkryrtalliiation    hmlit.     Dia    mtiMen    Sleln- 
blUiier  babM  bd  dtoer  Form   du  Kryitalliuiion  H»e  B^na  andere  Clmtalt,  all 
in  d«a  gswAbsllithoB  flamedimtDlm .    —   ein  VorkomnuiiH .    ««Icbu  maa  ao« 
in   d«r  Uinaralosie    htaSg   vorflndat .   Indem    der   Eint^lkrTstall    eine«  Hfntnh 
cino   andere  Form    kaban   kuni,   ■!«  die   HaaKnkr^vtalliiaiioD.    ^U  nan    ein» 
MaiailijiHlliiaiiiiit  aaa  ilen  Bina  MatlHndea,   ao  man*  der  Bam  al«  llutitr- 
bnfe   aa   bMckalfen    MJa.   daM   dar   SlelaWtdaer   leiobt   nkm    inaubalb    dwj 
ippantei    aich   aamiheiddn  kanii.     KJM   Bdeh«  abaome   BtathaftnlMtl 
thm    dia   ttoher  «raahutm   For»m  das  Hama  dar:    dar  Harn  wU  t"teiplllrt«r3 
Ab«h«idmni;  der  KaniBtan  dl«  Phoaphatnrie.   die  Oialvrie,   dU  r^rfilnaii«.   die 
OMumiakalisobB   Hanfahnas     tat   el«B   solcbc    n«r«ralscfcuB|t   Torbandf«.   m, 
kaan,    vaan   die   Blaa*   alch   iponlaa   vollsitndl«  bla   anr  d«n   hriiUa  Tnprta| 
BuUiarBn    kana,    «a    u    keiner    SteiabildunR    in    der    Uki«,     wobt    abcv 
alMr  aoklMD  In  der  NUre  bommta,    (lUmMmrc-Inlkrcl   der  Klndorsiere.   bs 
mm»  KrjnlalUaaÜanen    In   dra  Kteron   di^   (llebtkranktn ,    Kalkniero.)    W« 
dl«M  OmmbwUimm  dnrdi  den  Crtn  nlclu  aiMiMplllt,   id  lagern  ihfc  nn 
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tLfyMaUniaMM  U,  und  t>  cDUUhen  —  XlcmiRUin*.  Dieio  kaBn*D  nnn 
dw  Ümc  hiMÜiiMirdrn,  nnil  renn  di««  voUknmmon  miinci«Dt  ixt.  mit  dum 
|,HHa  aaA  uuma  entlwrl  n-trdco.  lal  nbcr  ilic  Itlonc  nk'hi  ■nffloicat,  d.  b. 
■^lUccit  (i*  iJch  nklit  ^i  auf  den  IclzUn  Tropfen,  no  bkibt  iler  ncphra^n* 
StwB  io  äa  mrtck  und  entwickelt  sich  xa  einem  Blucaiiteiiw-  Die  in  der 
JHaae  caMekcaden  Stotne  —  die  cjntuinniBn  äteinc  bilden  wh  auf  doppeltem 
rWap:  I.  Auf  dnmadbea  VTe^,  vi«  in  rirr  Kiere.  vonusKOelit.  daii  die  Blase 
Soent  M ;  es  kmaa  abu .  ««un  üialurie.  Ci'^iiuiirie .  hirnaure  Dintliaie. 
ttaric.  and  gleichivit i|c  InauSid^ar,  dt^r  Bluse  vurhmiden  int.  der 
IM  der  BlMfl  ebeniKi  primir  «DtMebeo .  wi«  in  der  Nivre ;  2.  bei  ammuni- 
Jllebw  Hanqrilinuiic  —  «ekhv  In  dar  Nivre  uicbl  vorkummt .  —  alMiT 
IwtodttVBt,  >eaa  di«  BImw  nicht  fulDclent  tut. 

M«  iDintndcDS  d«r  B)m«  [irttft  man.  indnm  nian  ilvn  Kraiikfin  in  slvhendar 
StBllDDg  dta    Urin    rnt)Mr«n    IftMt;    wenn  dl«8    rollgUndlg   und    nnt^r    üller  Ab- 
I  MrensuiK    (ocbabwn    iai,    fblirl  in*n    tlnnn  SchlauclihathrtiT    io  d«r    *t*bendMi 
Ubds    «in:  B*lci  rieh,    dun  just  noch    noanr  Harn    durch    d«a  Kathctn*    ib- 
*D  tiA  die  BhuM  insnlfidenl- 

In  Allg«Münen  kommt  die  InniffideoK  bei  dem  männlichen Gcteblecht  w«lt- 
bluifigtr  TOT,  kl*  b«i  dem  *eiblidi«n. 

Im  KtiidMslIer  beruht  nie  auf  SehwkchL'KiiaUinden.  auf  ücUra-  und  Rbcken- 
ng<B.     Ib    Jftn^lin^    und    Mannraaiter  wird    sie   dun'h    die  Con- 
der  Gouurrhoe.    im    ISreisnialter    duri'h    die  Prustat^ibfperlnphie    ber- 
ührt, tm  Mileren  Aller  piavulirl  die  cyBlcfcvnu  SIeinbildun)' 

Ohne  Rücksichtnahme  »nf  das  NSliercr  dm  cboinLsehcn 
Votgangfs konnte  tnau.  «chdnt  c«,  wenigstens  div  entfern terc 
Umchc  der  Steinbildun;;  truiren.  Kit  ist  denn  doi^h  eine 
liöchst  auäälUge  Thataache.  dass  die  Krankheit  aof  rosnchen 
ITerritorieii  .selir  verbreitet,  auf  anderen  sehr  »elten  ist.  Hängt 
iew  Erscheinung  von  Jen  Raeen  ,  oili-r  von  der  Lebensweise. 
Ttäer  von  der  BeächaÖenheit  des  Wa.^sers  ii.  s.  w.  ab?  Wiohtigp 
Auhaltapunkte  kSnnte  vielleicht  atii'U  die  verf^letcheml  -  |iatl>o- 
ilogiMi'he  For<ii'hii[ig  liefern;  i^t  e»  jn  )>eknnnt.  dit««  Lithia)U4 
licht  nur  )x-i  SÜii^cthiLTen,  itonilcrn  ani'h  bei  Vügoln,  Amphibien 
lind  Kiitohen  vorkommt,  und  dass  unter  den  Sjiugethieren  die 
fressenden  häufiger  an  kalkhaltigen  Steinen  leiden,  während 
B.  tiei  den  Hunden  Harnaäure,  hameaurea  Ammoniak  und 
iror  Kalk  einc'ii  M>n^ianten  Be^tandtheil  der  Harnsteine 
^dni.  In  der  That  wiinle  den  entfernteren  ün'ai'he«  der 
Stetnbildimg  »eit  jober  naeligefunwbt. 

UippokrMf,    irt   die    Zctcben    der    Steiokotik  an|;ibt.    leitet    die   Wd» 
dviK   *n*  dtr  ZämmMMixtellung   dn   ^tfnmieneD   Vamen,    boi  Kiudara   nnn 
kiBakhartt«  BMchsffenhdl  der  Unttermildi  ab.  Aretmon,  der  die  Symptome 
■  SUlnkrankhcit  mit  gro«ser  Cecaui^keil  achildert.  kennt  veriKhicdene  Öeateltea 
Steine,    and  mu    die  KimammeiiMlianK   betrifl .    90   ontenKheidet    er  svei 
krtn  4an»lb«n-  «tiw«,  »tfar  llionartiKe,  m4  gelbe,  mfrwabihige;  ■ho  «ftabv 
bnia  —   snd   Orale;   er   leil«l  die  BatmimiiK   iknelbm   M  OtciMi   ana 
~  Jla   da«   K3*p«ts   nod    d<r   dickJilartffa    fiächalteoheit    dia    Blau«   ab, 
da»  ■!*  am  hADA|[tlrti  diina  eiitataliw» .  waan  die  Nkfe  van  PUtMbibw 
BUtndna^)  «rsribs  «Ird.    und  betrliuTdlgt  das  snattwip«  ann»   ron  V(4a 
VenalHaaE.     Uti  ATiiu*  iTetr    III,  •.  3)  aBdeo  »If  alanllah   •iKfllhrlkha 
kacaNa  ao*   Archifrnfji  und  fhHoffri«» :  am  wdao  8t«lM   von   vencUadaMr 
Pem,   <lrfiBw,   Idkl,    Fori»  und  Obetfuoha   MtancUadon  <Mh*anf.  vaiaRltdMr 
•ll   ab  eaUerntfl  Unac^   wird  dar  Geanaa   oIdm  mnidau.   ■cUamiO' 
adar  «üwa  .hurten*   ond  sehr  kallsn  Wanora  aascaaboi;  der  Vorgang 
aUMang    vii4   «o   gedacht,    vie    dU    Blldnag    von    iMralMlMiaa    ia 
OefhMen.    in   weiden   beatiauni«  BadwkMtr  gifcacht   wirdaa.    Bai 
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OaUn  fcowml  A'u>  Lthn  vor.  dua  die  Sulno  abenra  eutatohtin,  wie  di«  s^ohtla 
Abbceran^n.     Im   GmiiEen  it«Utt'   Kich  du  Alterthum  vor,   iIilb  dk    Btdjnt 
xor  LiUiiftsis  in  verdickUin   mn«ii.  ilSe  bewirk i'nilc   llrtsclir  ativr  in   der  Wanml 
der  Orsane  eu  snchnn  sei. 

•ledrofalls  war  den  AU«ii  die  regionüre  Ätuabreitiing  der 
St«Inkninkheit  lii-kannt  und  wurde  diotelbe  von  gcvUsen,  in 
den  1)Ctri>flcnden  Tttrritoricii  v(>rkomini?ndi.^D  Lobirnsbedingoageo 
abhängig  gedacht. 

In  der  neueren  Zeit  ist  man  über  Betrachtungen  JUmÜDher 
Art  nicht  hinan.<>g«koiumen.  Man  glaubte,  dass  der  Genaas 
von  sauren  Wcitien  die  81«inl)ildiiiig  einleiten  kSiine,  aud^ 
lierief  »ioh  auf  gewisse  Wt'iriländi'r .  wo  die  Lithiusis  büuf 
vorkommt.  Allein  die  Ivrunkboii  ist  auch  dort  verbruitet,  wo 
kein  Wein  gelranken  wird;  die  ruasischen  Bauern  habvn  ge- 
wiss keinen  wein .  die  Perser  trinken  ihn  nicht  aus  reHgiöeen 
Gründen,  ond  doch  gibt  «h  in  Rua.<)Iand  sowohl  wie  in  Persietti 
aafTallend  viel  Litliia:4iR ;  in  Tirol ,  an  der  Moitel  wird  aehrl 
viel  Wi>in  getmnken  und  dn  kommt  gerade  die  Steinkran klieit 
!«ehr  gtflWn  vor.  AelinlicJi  v«rbält  e»  sich  mit  der  AIlnall^l(^, 
dass  der  Genoss  eines  kaltihältigen  Wassers  zur  Lttliiasis 
(lisponire:  auch  da  hat  sich  gesseigt.  dass  die  Krankheit  in 
Gegenden  vorkommt ,  wo  kein  aolches  Wasser  getrunken  wird, 
und  omgekehrt  findet  man  in  Gegenden,  wo  putachieden  nnr 
kalkliältigeü  Wawer  genoK»en  wird,  die  Men.sclien  von  Li> 
thiaais  frei. 

Dif  Kngläniler  hnlt4>n  an  der  Aiisirht  fest,  das-t  ninn 
l>«!tondere  Körperix-MoliatFi-nhcit,  die  hnrnitatim  Diathese,  einer- 
rnit«  Giclit.  andeii-rsi-its  l.ithiasiK  bedinge:  nie  finden,  w*iv 
Goien.  einen  l^u^ainmenbuiig  zwischen  den  gicbtischou  Ab- 
lagerungen im  Körper  und  der  Steinbildung  in  der  Niere 
UUimann  spricht  .licli  daliin  aus,  das9  in  anaerem  Klima 
wenigstens  jene  Individnen ,  bei  denen  reiehliehe  HariLiSurc 
ood  OxalHüure  ausgesefaieden  wird  und  die  an  giobti.'ichi'n 
Proonen  leiden,  dennoch  kein  auttätUg  atilrkeres  Coiitingeut 
r.nv  Lithiasis  etollen.  IWU  itmti»  bemerkt  werden,  das«  der 
Zosammenbang  zwischen  Gicht  und  Lithiasis  noch  in  folgender 
Wdae  bestehen  kann:  ee  kann  bei  den  betrelfendcn  IndiTiduen, 
die  eine  Krankkeit  in  der  einen,  die  andere  in  einer  anderen 
Lebeospci-iode  vorkommen.  Garnd  bat  thatsäclilicb  einen 
aoleheo  ZuKammenhang  conHtatiren  können.  Für  CyatJnst«ilWi 
ist  eine  erbliche  Disposition  erwiesen.  So  fand  Mand,  dtM 
a]it«r  '2S  Cystinsteinen  11  derselben  in  4  Familien  vorkamen: 
Ttalt!  fand  l'ystin  bei  .H  Mitgliedern  derselben  Familie;  G.  Bird 
im  'A  Personen  in  drei  aaVeinander  folgenden  Generationen; 
ToH  in  Bremra  veröffentlichte  einen  Fall,  wo  eine  Mutter  und 
ihre  Willen  Töchter  an  ('yi.liiinrie  litten.  I»  diesen  Füllen  kann 
man  «ntachie^len  von  einer  Dintlieso  spmJien. 

Frtther  nahm  man  auch  an.  daiis  es  sowiwe  aHNgcbrett«te 
Territorien  gibt,  die  mne  Immunität  vor  der  Lithiasis  t>esititen. 
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Ueritwtlrdigerweine  hat  man  die  tropischen  Gegenden  aU  immun 
lien .  obwohl  die  Steinkrankheit  schon  den  alten  Indem 
gnt  Itekannt  war.  Na«h  neuere«  Krfahningen  weins  man. 
in  den  Tnipeii  »owohl  der  östlichen  wie  der  westliehen 
Bmlhkogel  die  Lithiasis  M>f^r  häutig  vorkommt. 

After  und  Heachlecht  bijden  gewiss  pradisponirende  Homenfe. 
In  der  Kindheit  und  im  höheren  Älter  sind  die  Steine  häufiger: 
beim  niüiinlicben  tiet^dileoht  in  allen  Altem  weit  häutiger,  al^ 
weiblichen. 

M'enu  wir  noch  hinzafdgen.  da«»  Griesiager  in  Egypton  die 
Eier  von  IHstoma  haematoliium  als  Kerne  von  Niorensteiucn 
i'aotrsf.  äo  hätten  wir  m  ziemlich  Alles  erschöpft,  was  über  die 
^Aetiologie  der  Lithiaais  näher  bekannt  ist. 

Wir  wenden  am  nun  zu  deni   Verlaufe  der  Krankheit. 

Wie  xchon  früher    bemerkt   wuinle ,    kann   die  Lithia^ii-  renalis 

locfa   Gegenstand   chirurgischer  Maossnahmen  werden  und   wir 

''müssen  somit  auch  diese  Krankheit,  die  sonst  nur  in  das  tiebiet 

der  Medicin  v-ertt-iesen  wurde,  hier  abhandeln. 

(ianx  kleine  Concreti<inen  können  in  grosser  Zahl  mit  dem 
1,'rin  abgehen;  man  spricht  dann  von  (ir'tea  oder  Sand.  Die 
einzelnen  Kürper  ^ind  höchstens  von  StecknailelkopfgrJwee  und 
iMfltchen  AUS  Unten:  weit  seltener  i«t  der  oxaWun-  Sand. 
AJter  auch  giüsaere  (^ncretioncn .  al^  linsen-,  orbsen-.  selbst 
bofaüMiigrnne,  können  in  gruik^i'  Z»lil  den  gei^mmten  Traoti»i 
■Im  Harnapparatrs  durchwanden)  und  mit  dem  I^rtn  entleert 
wenlen.  neuer  Itesaso  IH)  Ijramme  barnsaurer  krvstalliniBchor 
CoDCfetionen.  deren  tirosse  buchst  verschieden  war  —  von  der 
eines  Sandkomea  bis  zu  jener  einer  gr&s»eren  Rohne  —.  die 
iniMirlialb  eiue^  .Tahrea  von  einem  alten  Manne  abgingen.  In 
•oden-n  Füllen  bleiben  die  Steine  in  grcaaer  Zahl  in  den 
lierenkulohen  und  im  Nieren be^'ken  angesammelt.  In  noch 
leren  Fallen  kommt  c«  xnr  Bildimg  eines  einzigen  sehr  grossen 
getvmente^.  welches  in  veiästigter  Gestalt  das  Nierenbecken 
lUt;  häufig  findet  man  in  derlei  Concretionen  einen  bam- 
BR  Kern,  wahrend  die  änaseren  Sfhichten  aus  l<'r(lphoisphat«n 
eben;  wnhix'heinlii-h  ist  tu  vielen  Füllen  dieiter  Art  Meta- 
DOrphismUü  im  8iitele.  In  ••inz^dnen  Fiillen  endlich  findet 
taan  den  griisaten  Theil  oder  die  ganze  Niere  durch  einen 
eroaseu  ätcio  förmllcb  snbetituirt;  es  liegt  ein  membranöser 
Sack  vor,  der  entweder  ©inen  einzigen  oder  mehrere  verzweigte 
Hohlräume  ein.'tcliliesat.  die  von  dem  ttteine  zum  grossen  Theile 
aoigefUIh  sind. 

£•  ist  M>lb»tversl«ndlicb,  das»*  dietwn  vergeh ledenen  ana- 
temisefaen  Befunden  auch  verwhiedene  klinische  Bilder  «nt- 
nprerbeu.  Leate.  die  an  Niercnsnnd  leiden,  befinden  sich  in 
der  Resel  ganz  wohl.  Ab  und  zu  ereignet  es  sieh,  daae  l»ei 
reiehlicheni  Sande  eine  Reiznng  der  UretliraLti-hleimhaut  dnrch 
die   sich    einspiesc*endeii  t^nniTetionen   r.a   Stunde   kommt.  Alter 
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«elbst  hei  Vorhanil«n)>eiii  gix)s»«r«r  Con<n-i>tion«n  im  Nieren- 
becken kann  ea  an  anträlligen  Symptomen  voUkommen  fehlen. 
Doch  ist  ein  so  unvermerkter  Verlauf  bei  wirklichen  St*'inen 
selten,  es  tritt  vielmehr  ein  Krankheitsbild  auf,  welches  zwei 
her\'or3tec])ende  Züge  aufweist:  Die  Nierenkoliken  und  die 
Keichen  von  Pyeliti«.  Die  Nierenkoliken  sind  twit  den 
altctften  Zeiten  bekannt.  Schon  Hippobrates  entwirft  ein  »ehr 
kurzes  und  nräcises  Bild  der  Aitfallc.  und  ArtUiios  gibt  ein« 
trefHiclie  DinerentialdiuffnoBe  zwiarhen  Nierenkolik  und  l>ami- 
kolik.  Die  Antalle  kommen  plötzlich;  sie  können  den  Kranken 
aas  dem  rahigsten  Schlafe  zu  der  grössten  Qnal  erwecken. 
Der  Schmer/,  tobt  in  der  Iit^riden^gencl ,  in  der  Richtung  der 
Hanileit^r  und  strahlt  auf  den  Schenkel,  «nf  den  Hoden,  in 
die  Spitoo  der  Eichel ,  aber  auch  in  die  Tiefe  der  Brust  und 
in  die  Schnltergegcnd  aus.  Er  kann  eine  so  furchtbare  Höbe 
erreichen,  dass  Ohnmacht  oder  C'onvulsionen  eintreten.  Manch- 
mal kommt  eA  zu  Erbrechen  von  galligen  oder  wäaserigen 
UatLten,  oder  wenigstens  /.u  Ueblicrikett  und  Brechneigun;;. 
Aach  diut  Tanb«ein  des  gleichseitigen  Schenkels  wird  seit 
jehiT  als  Kej:;l<-it«rsch«-inung  angegeben.  Während  de«  Anfalles 
U^  der  Kranke  in  grSuter  Angst,  mit  kaltem  SvhweiMi 
beueckt  und  zusanunengekrüinmt  da;  dar  Schenkel  ist  gebeagt, ' 
der  Stamm  nach  vorne  geneigt  und  meist  legt  sich  dabei  der 
Patient  auf  dw  leidende  Seite,  jede  K#gniig  und  BeweKiitiR 
auf  das  SurgfBltigstp  vermeidend.  Allmalig  lii.'iM.  der  S^'bmeiz 
nach .  aber  bald  folgt  fine  neue  RicBeerbntion.  So  kann  ea 
Mlbst  mehrere  Tage  wiig  fortgehen.  Was  bedeutet  ein  solcher 
Eolikanfall  ?  Ks  ist  dureh  die  «ihlagciidsten  Reobnchtungen 
nacbgewiceen ,  dorn  er  dann  eintritt ,  wenn  ein  Stein  aus  aem . 
Nierenbecken  in  den  Ureter  hineingelangt  ist.  aber  zu  gross' 
ist.  um  ungehindert  xu  passiren.  Der  Anfall  betlentet  also 
Einklemmung  eines  Slninee  im  Ureter.  Der  Schmerz  winl 
durch  die  heftigen  peristal tischen  Anstrengungen  hervorgerufen, 
welche  der  oberhalb  des  Stwnes  durch  Urinstauiing  ausgedehnte 
Ureter  nuicht.  um  seinen  Inhalt  an)<zu|>misen.  Und  in  der 
Regel  gelingt  auch  die  \VcitorI)ctT>rdening  des  Steines  in  die 
BUas<  manchmal  nach  Stunden,  manchmal  nach  Tagen.  Nach 
eioer  boeondeis  kräftigen  Anstrengung  gelanitt  der  Stein  um 
eine  Strecke  weiter,  keilt  sich  aber  von  Neuem  ein,  neue 
Anffille  folgen,  aber  der  Kranke  fiihlt  zumeist,  dnss  der 
Schmerz  eine  ander«  IxK-aÜNation  zulSsst.  lindlich  macht  der 
Stein  (las  letztemal  Halt,  indem  er  die  enge  Stelle,  wo  der 
Ureter  durch  die  Blaitenwandnng  durchtritt,  nicht  zn  passiren 
vermag.  Noch  ein  Anfall  und  dann  hi>rt  die  Qual  wie  mit 
«nero  Schlage  anf.  Ee  ist  klar,  daas  durch  diesen  Vorgang 
die  rrincscretiou  weaentlich  beeinflnast  werden  kann.  Wenn 
der  Stein,  in  seinen  Durchmessei-n  ungleich ,  mit  dem  lilnnt^n 
derselben   »\v\i    im  Ureter  qoorgestellt    hat,    so  kann  der  Unii 
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neben  ihm  noch  xum  Theil  abflie^üen ;  es  kommt  vielleicht  zu 
einer  mäßigen  Anüdeliniing  dcüi  N)«reiibock(^nH.  Füllt  derselbe 
den  Ureter  aWr  vollMümiig  iim*,  »o  Hammclt  sich  eine  grofiü« 
Menge  Frin«  oberhalb  an  und  dehnt  dss  Nierenhecken  bedeutend 

;  au.  Die  andere  Niere  seeemirt  unterdessen .  wenn  sie  gesund 
ist,  DOrioalcn  Urin  aus.  Nebmen  wir  ahio  den  Fall  an,  das9 
die  rechtseitiee  kranke  Niere  scbon  längere  Zeit  hindurch 
pyelitisehen  Urin  lieferte,  während  die  Üiike  gesund  war.  so 
wird  in  koliktreien  Zeiten  der  au«  beiden  Nieren  kommende 
cemiitobte.  also  trübe  Urin  ontli-ert.  wiibrend  gerade  zur  Zeit 
der  KolikanfUlIe  normaler  Urin  zum  Vorschein  kommt.  Ist 
aber  die  andere  Niere  weeentlieh  erkrankt .  so  kann  es  bei 
einem  länj^-ren  Anfalle  zu  Vrämie  kommen.  I.it  gar  nur  eine 
Hnfeiaenniere  vorhanden,  m  kann  mebrtiigige  Anurie  mit 
mSmischen  £rs<'beinnns:eji  auftreten,    imd    fiir  die^^e?!   eine  Mal 

"  noch  schwinden .  oder  abi-r  den  letalen  Ausguu«'  herbeifiihren- 
Ist  die  Zahl  der  Couvrementc    in    den  Nierenbecken   gross  und 


Dral  «n  rfnundar  «litcMbHfftae  Mioiphat«. 

wiederholen  steh  die  Kinklemmungen  häutiger,  so  kommt  e« 
.  befreit) ieh erweise  in  Folge  der  biintigen  Uanislauungen  bald 
f.t»  Hydronephroee  mit  Druckatrophie  der  Niere,  während  die 
[•ädere  Niere  compensirend  hvpertropbirt.  In  vereinzelten 
ifUlen  kann  der  kydronephroti.acW  8aek  naeh  Entleerung  alle*- 
'  Coneretionen  anch  langsam  »4'hrumpfen.  Die  Aßection  ist  in 
[des  meisten  Füllen  eimst'ittg;  tritt  :«ie  beiderseits  auf.  so  ii«t  da.s 
Leben  des  Kranken  fortwübrcnd  bedroht;  bei  jedem  Anfall  kann 
im  vor:gesobritt6neren  Stadium    doe    Ladens  Urlunie    eintret««. 

Dmmrticktr    Mh    Ca1|!«B<lcn,    bOchil   litln»rk«nsw*rthen    Kall.    Ein  •    llte 
Jwiffm.  <ii*  in  Mh«Mr  KaTiltkc«Mpali«it    nur  mit  Ihrnn  K>tiu<n  lobt«,     Mufc 
ilM,   Bad  M  dMHt«   dU  pälUHIIulw  btlchnn *>*«(> liaa  vurf«ni>anon    «crdMi 
baJ  u  im  KMfttiAtrtüi»  Mao  Casihl  vnn   Karankiitn  mil   rarbniikab, 
•  MlaroB  vuttt  danh  Lllklut»    x«  Onwde  sogungcn     I>jr.-h  «<lt<r«  MkJc 
[jHBtfcsBfM   konnta   maa   fMtfMatlsn.    dun   dioe  Pfnom   fihia   tlojei«    Zell 


u 
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htodorrk  keUm  ITrin  aDKoiKhüiilpu  pä«^r.  wohl  liirt  an  hcfti^m  Erbrechen 
Hit,  obn«  jodixh  na  Con 'Dlsionun  xu  leiden  und  ohne  in  ihrem  BrvuitMiia 
goterl  zu  Min.  Hier  «ir  mau  wohl  beKOhtiet.  in  dem  Erhrefhen  und  in  der 
FntmnkrlhiUunit  Xeichea  einer  iin|t*ineln  prMralürlen  und  mililMi  (IntaM 
SU  erblicken .  wenn  inui  «lobt  («nde  von  vi»riirenden  AuiiKh«*<ln«iCDn 
qiret'heu  woUi«. 

Die  Pyelitis  ralculosa  hüngt  von  der  Zahl  und  der 
OV'rtiäcbi-  (Ipr  Stein«  al>;  «ie  winl  iicftif;er.  wenn  die  Stein« 
rauh  und  liart  sind,  alao  bvi  Oxalaten.  Dom  l'rin .  welcbiT 
Eiter  and  Eiwcigs  enthiilt  sind  hitnfig  auch  lik'ine  Blutcoagnls 
und  mpmbranoBe  Fetzen  beigemengt,  welche  letzteren  au» 
faMTst offigen  Auflagerungen  anf  der  Schleimhaut  des  Nieren- 
beckens nbaliinim^ii ;  dan<>Iii>n  ßriei<  und  mikroshopiKcho  Con- 
crettuiien.  mam-iimnl  aurh  mlirtt-lartige  Brücke!   von  I'hüi^pluitcn. 

Es  braucht  nucfa  allem  Vor- 
ausgeschickten  nicht  erst  erörtert 
xa  werden ,  das»  bei  schweren 
Formen  von  rinaeitiger  Tjithta.''iii 
renaÜK  die  Ex«tirpali"ii  der  Nie»- 
gereehti'ertigt  i^t  Kino  sicher* 
UiagnuM-,  das»  die  blrkitinkung 
nur  einseitig  ist,  Imngt  ab  von 
dem  Xflcbu'eiüe ,  dans  der  aus  der 
anderen  Xiere  abgesonderte  l'rin 
iinrmnl  ist.  (Kaüteterisatinn  de« 
Ureters.» 

Auf  nunwr  enger*-«  Thema, 
auf  die  ßlaiivn»! eine  ^iiige- 
litmd.  ht>))On  wir  uwhMial«  hervor, 
daae  die  gr>*ssete  Zahl  di-n>c1tien 
ans  der  Niere  eingewandert  ist. 
Es  folgt  schon  daraus,  diiaa  in 
einer  einzigen  Bla.'iie  eine  to'hr  grosse  Uenge  von  Steinen  at)- 
getrotfcii  werden  kann :  Damit  nnd  IHbes  balwn  '2Wf  und  ÜOO. 
KaiMnttfiaip  .'Wl7  in  einer  und  der»elb«»  Htatte  gefunden;  UüiHt 
fand  ihrer  einmal  iiOO.  Auf  der  anderen  Seite  kann  wieilerum 
ein  einxiger  Sleiti  zu  coloHäuler  (irusse  heran  wachsen.  PÜKi 
a|»nehl  von  i-im-m  L*;')l»t  Unimm  a-hwenin  Su-ine.  Sinil  mehrere 
Steine  vorhanden,  so  schleifen  sie  sich  weehitelseitig  ab,  be- 
konniieu  Faeelten  nnd  somit  kann  der  Chirurg,  wenn  er  iiach 
gemaehlem  Kla«enAchuitt  den  Stein  heranszieht ,  an  seiner 
Fft«.-ettirnng  twhon  erkennen .  das«  deren  novh  mehrere  oder 
wenigsten»  nooh  einer  vnrlianden  ist  l  Fig.  2S|. 

Kino  bestindere  Art  liÜde»  die  sogimiinnten  Pfeifenstdine ; 
da»  sind  UlasvnstA'ine,  die  mit  einem  Fortsatz  iu  die  Harnröhre 
ktneinrngen.  wlUirend  der  Korper  de^  Steines  in  der  810.16  liegt : 
da«  liunxe  erinnert  in  der  Tbnt  an  die  Gestalt  eine«  Tabak- 
jifeifenko|)fs.  Ich  hiil>e  einmal  eine«  runden  Stein  durch 
Schnitt  ent/eml,  welcher  mit  einer  ii1c<.'hend  »charfen  Spitz»  In 
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ilie  Blasenmündung  der  HanirSlire  him-in^li.  Ffnicr  hat  man 
Steine  liei'bat'htrt ,  die  mit  «incm  Ft>rtsatz  in  den  «inen  Ureter 
■•der  aaeli  in  b^iilc^  hineinragten .  und  i'.  Dumreither  entfernte 
(Inrch  hohen  Schnitt  einen  Stein,  der  <Irpihömig  war ;  die 
USmer  staken  je  eines  in  den  beiden  l'ret^^ren  und  da«  dritte 
in  der  Harnröhre.  Steine,  die  :»ich  tini  Fremdkörper  hernm 
tiihlen.  nehmen  eine  Ge!<talt  «n,  die  v<m  der  Gestalt  des  fremden 
KnrpLT«  )thh')iiigig  ist ;  »w  werden  abu  z.  B.  apindeirürmig. 

Ihrer  Luge  naoh  tdnd  die 
Blaseosteine  entweder  frei,   so  *"•■■  " 

daas  sie  «ch  in  der  BIai*e  her- 
nmbewegen  nnd  innhesondere 
l«  veränderter  KJirperlage 
ihren  Ort  veriiii'lern ;  oder  sie 
sitzen  in  einem  Divertikel  feirt, 
wobei  ihre  Gestalt  natürlich 
von  der  Gestalt  des  Divertikels 
abhänges  kann :  mit  der  Zeil 
kann  der  Kingnng  zu  dem 
Divertikel  n'lativ  jm»  eng  wer- 
den .  da*^  der  Stü-in  ohne  Er 
wwtemng  dieser  Eingangsüff- 
nnng  gar  nicht  herausgezogen 
wanJen  könnt«.  —  Ein  Uöeiist 
intoressantea  yorkommniss  ist 
ilie  Lage  de^  Steines  in  dem 
oberen  Theile  der  Biaite,  etwa 
lUn  den  S^-heitel  hemm.  Dumreieher  beobachtete  da.sselhe  einmal. 
■b  WiülmaiR  eine  ( 'ii'Stotomie  machte.  Der  in  die  Klaae  eiu- 
gcfShrte  Finger  fand  dieselbe  «niwheinend  leer,  und  doch  wur 
'lie  Existenz  de,"  Steinoa  nnzweifeUinft  roniflatirt  wonleii  Em 
fand  sieh,  dass  die  Bla^e  sandulirfönnig  eontnthirt  war:  diir 
obere  Hälfte  hielt  den  Stein  omschlosaen  nnd  tiese  ihn  fallen, 
als  man  oberhalb  der  Symphvae  einen  Dmck  anf  die  Blasen- 
gegend  auäULite.  PfJAn  und  Poiraxk))  beobachteten  dasselbe  atwh 
bei  gan»  glatten  Steinefl,  Der  letztere  Autor  konnte  de«  Stein, 
(ler  bei  der  Untersuchung  der  Blase  mit  der  Sonde  immer  in 
der  oberen  Blasimgegend  angetroffen  wnrdc,  durch  sanftes  Reiben 
der  Bla£«ng«gend  aus  der  Lage  befreien  nnd  der  Kranke  gab 
aa.  dass  er  daü  Herabfallen  des  Steines  auf  den  Blasengnind 
gH^ihlt  habe.  Schon  Peter  Franto  kennt  Aehnliibes. 

Eine  hochrt  merkwürdige  Erscheinung  ist  die  Selbstapreiigung 
äiWB  8t«iu«a  in  der  Blase.  Sie  )>cniht  auf  Mctamornhismiui. 
Wmu  nXmIieh  ein  hantaaurer  Stein  im  ammimiakaliacncn  Urin 
Uegt.  ea  bildet  neb  hameaaree  Ammoniak;  dieses  hat  aber  ein 
KrSflseres  Volnm  ala  die  Harnsäure,  nnd  somit  sprengt  es  eine 
Kluft  in  dem  Steine  so,  wie  das  Eis  die  l'elaen  sprengen  kann. 
Ea  lann  ein  Steio  von  Kltiflen  ilie»er  Art  »o  durchzogen  werden, 

er  «ehliesalich  in  Trümmer  zerfällt. 
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Die  Wirktugeii  liam  Steineri  auf  die  BltuK  sind  leicht  v«r- 
»tSndlicli.  In  der  UchrzabI  d(.>r  Fülle  ist  rin  Blasonkatarrfa  vor- 
liandoii ;  bei  den  Steinen  secuniiärur  Büdutif:  ist  er  als  Bedingang 
dtr  Stuinbildung  selbstveratändUcIi ;  bei  den  Steinen  primärer 
Bildung  gesellt  er  sieh  im  Jiaufe  der  Zeit  und  in  Folge  der 
mechaniflcben  Heizung  lünmi.  F.^  ist  klar,  ilaxs  der  die  Bildung 
der  Plioaphate  bedingende  Katarrb  durch  dii>  mechaniiKhen 
IjSsionen  von  Seite  des  Steines  nur  nodi  mehr  gesteigert  wird; 
so  weich  dfther  die  Phosphate  auch  sind,  und 
so  glatt  ihre  Oberfläche  auch  sein  mag.  m  sind 
die  Wandungen  der  Blase  gerade  bei  dicken 
Steinen  am  meisten  gereizt,  weil  sie  »ehoti  vor 
der  RutEitelinng  des  Steines  gcreiüt  waren.  — 
Oxalate  )«leidigen  die  Blase  dnrch  ihre  staeh- 
lige  Oberllüche  und  Härte;  bei  ihnen  kommt 
e^  also  am  leichterten  zu  Blnsenblutung.  Die 
reinen  Urale  sind  sehr  häutig  aar  mit  einer 
MDZ  leichten  katarrhal i^ehen  Affection  der 
Blaue  eomhinirt.  Hei  längerer  Daner  de!>  Lei- 
dens winl  der  Katarrh  immer  hochgradiger,  der  Urin  wind 
amnioniHknliifi-h;  der  Katarrh  kann  sich  lÜngH  der  Uretercn  bis 
auf  die  Nierenbecken  fortpfiansum :  es  kommt  zu  Pyelitis  und 
im  weiteren  Verlaufe  auch  zu  parenchymatösen  Erkrankungen 
der  Niere,  ao  da&s  schlieiialich  Urämie  eintritt  T^m  den  Zustand 
des  Erankeo  zn  beurtheilen.  muss  also  jedesmal  aus  der  Unter- 
snchnng  des  Urins  eine  genaae  Ürientirang  über  den  Zustand 
der  Nieren  angestrebt  werileii. 

Die  Symptome  des  BhtM'nBleins  theilt  man  in  rationelle 
und  objn-tive  ein.  Als  rationelle  gelten  diejenigen.  auH  denen 
dM  Vorhandensein  eines  Steines  mit  gro»^-r  Wahrschcinliehkeit 
orschloasen  werden  kann.  Es  sind  fotgi-nde: 

Der  Kranke  hat  »fUtat  die  Kinptindnng.  als  ob  er  «inen 
fremden  Körper  in  der  Blas«  beaÜzen  würde.  Wenn  er  heftigere 
Kürpcritewf-gung  niaeht.  o<ler  wenn  sein  Körper  ej-achitttert 
wird  —  wie  beim  Fahrem  auf  holperigen  Wegen  —  m>  fllhlt 
er  sehr  heftige  Schmerxen .  insbesondere  in  der  (regend  des 
Blasenhalses,  aneh  ausstrahlende  Schmerzen  in  der  Kir-bel.  in 
den  Hoden,  am  Perineum,  nn  den  Schenkeln.  In  der  Kühe  des 
Körpers  nilien  auch  die  Sebraerzen.  Ferner  kommt  ea  nach 
heftigeren  Bewegungen  xn  Hämaturie.  Sehr  charaktoinstisch 
ist  femer  ilie  Art,  wie  der  Urin  entleert  wird.  Wenn  der 
Kranke  sich  zum  Urinlassen  hinstellt ,  so  fliegst  der  Urin  im 
Strahl«  ah;  aber  plötzlich  hört  der  Strahl  auf  und  kommt  erst 
wictler  in  tiang.  wenn  der  Kranke  »i'iiic  Körp«rstelluitg  ändert ; 
nun  kann  wiederam  auf  einmal  der  Strahl  schwächer  werden 
oder  fueh  gar  in  Abtröpfeln  verwandeln  und  wiederum  gänzlich 
nafliören.  K«  sind  also  bei  einem  einzigen  Aete  der 
Blasenentleeriiug  allv  Grade  der  Behinderang  des 
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Urinabflaene«  nacb  ein  ander  vorhanden.  ÜlTenbar 
(längt  iliewr  wechselnde  Gang  derllrinentlconing  diivon  ah,  wie 
tfer  Stein  m-Ii  Ic^:  er  kann  die  BlaM'nmündun;;  ganz  «der  KOin 
Tbeii  inideoken.  Ba  die  Aendenmg  der  Körperlage  da,t  Hinder- 
niä9  beteiligt,    »a  ><chlieäat  nian  mit  llecbt.    das»   dasselbe  von 

I  einem  (»ewegttchen  Gebilde  gesetzt  «ein  mUese.  Ist  der  Stein  in 
den  Bln)«enhft]s  eingekeilt,  «o  kann  e»  xiitn  bestSndigen  Harn- 
träntVln.  nWr  auch  zu  lechurie  kommen,  je  noch  d<nn  V<dnmon 
des  Stein&s.  Die  Schmerecn  und  die  Anstrengungen  bei  der 
Urinentleening  bedingen  aneJi  entferntere  ConBefjuenzen.  Der 
in  die  EieheJ  ausstrahlende  Schmerz  veranlasst  die  Kranken. 
inibe#ondere  die  Kinder,  diis  Glied  zu  drücken  und  zu  xerren. 
so  «Um  das  PHipntium  verlUngert..    der  Pen!»  langer  wird.  Die 

,  HiodemiMC  der  L'nnentle<.'r)Uig  rufen  die  Bnuehpreiwe  in  Action 
und  es  kommt  mit  der  Zeit,  heeonders  K-i  Kindern,  zu  l'ro- 
lapsus  ani. 

Die  objeettven  Symptome  dea  8teinea  werden  darch  PbI- 
pation  der  Blase  vom  ^lastdarm  oder  von  der  Scheide  ans. 
ilnrch  Sondirurig  der  Blase ,  eventuell  durch  Endofikopie  er- 
hoben. Man  «oll  dun-h  die»e  Untersnclinngs hebet fe  das  Vor- 
bandaneein  des  Steine«  conatntiren.  aber  auch  Über  «eineGrSMß. 
sMDe  Zusammfinsetzung  und  !^eine  Lag«  einen  näheren  Aaf- 
sdilosa  gewinnen. 

Durch  Paipation  kann  man  sehr  faänfig  mit  einem  Schlage 
das  Vorhandensein,  die  Gri5sse.  Beweglichkeit  und  annähernd 
ROch  diiA  Gewicht  des  Steines  direct  ermitteln.  In  der  Reget 
n)iiH<  man  aber  zurSondp  greifen,  und  dies  auch  schon  darum. 
weil  man  das  Lumen  der  Hnniröhre  prUfen  mos«,  um  bexUglioh 
der  Th*-rupie  orientirt  i:u  sein.  Wenn  dos  Instrument  mit  dem 
Steine  in  Berührung  kommt,  to  erhKlt  mau  eine  ganz  bestimmte 
Tastemptindun;;:  man  kann  sie  um  be-sten  imitiren .  weim  man 
mit  den  Flächen  zweier  Fingernügel  au  einander  schlägt 
Gleichzeitig  gibt  das  Inatrnment .  wenn  man  dessen  Schnabel 
in  der  Blase  hin-  und  herwendet,  Über  die  Lage  des  Steine»* 
Aof«cfalu««.  Wenn  man  mit  dem  Schnabel  gegen  den  Stein 
anschlägt .  so  entsteht  uni;h  ein  Ton .  der  mitunter  im  ganzen 
Zimiuvr  hörbar  ist.  Die  GiXHve  de«  8t«ines  katku  man  dadnrah 
■icher  ermitteln,  dass  man  einen  kleinen  Lithotriptor  einfiihrt 
und  den  Stein  in  verschiedenen  Dm-chmestiem  fasst.  Dte  Zu- 
Munmensetzung  de.-<  Sieines  erfiihrt  man  indireet  durch  die  Con- 
•faatinttig  der  Harte.  Mau  sucht  nümlich  den  mit  dem  Lithotriptor 

iMhwton  Stein  dnrch  Seh  rauben  Wirkung  zu  zenlriicken;  gibt 
OAT  Stein  nach,  so  ist  es  ein  Phosphat;  gibt  der  Stein  nar  ganz. 

'wenig  nach,  als  oh  man  etwa  eine  dünnste  Sehale  desselben 
zerdrtickt  hätte,  so  ist  es  ein  Urat ;  dringt  das  Instrument  gar 
nicht  ein.  so  das»  die  Schranbe  sogar  znrilckschnellt .  so  hat 
man  einen  Oxalat  vor  sich-  Die  üntersnchung  Aea  Urins  gibt 
niomaU  Anfti-hlu^  Über  die  chemiHche  C'onittitntiou  de»  Steines; 
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sie  kann   nur  darüber  belehren .  welcJie  Znesmmeuwtjuing  die 
letzte,  di«  oliorriäili liehst«  Schi<>hle  li^aitüt. 

Hit  den  luigi-gebcnen  Untei-^uetiiiiigslichelfen  kommt  mnn 
in  der  Praxta  fnet  immer  aus.  1>>«  Zwoitipl,  die  auf^aucbcit 
können ,  beziehen  sich  gegebenen  Falls  darauf.  ol>  das  Gefühl, 
da«  mit  der  Sonde  gewonnen  wnrde .  sicher  genug  war,  an  das 
Vorhandensein  eines  Steines  aaüspreohen  zu  können.  In  der 
That  sind  Irruugvn  vorgekommen.  Man  hat  starke  Tratiekeln 
der  bypertTophischcn  Blase ,  ein  anderes  Mal  incnietJrte  Kxitc»- 
cenzen  CTuea  Neoplastoas  der  Blaj^e,  ein  andere^«  Mal  ein  gegen 
die  blase  von  ansäen  her  prominirende«  Enehundrom ,  ja  sogar 
harte  pacalmaasen  durch  die  Blasenwand  darcbgeißfalt  und  die 
Exiittenz  eine«  Steine»  angenommen.  ■)  Da  hat  man  das  Gei^hl 
nnriehtig  ««deutet.  Um  «ierlei  Verlegenheiten  au.-<]cu weichen, 
hat  JVdjMfr  den  Schnabel  der  Sonde  mit  Blei  tll>orziehen  und  mit^ 
Leder  blunk  poUren  laE«en:  wenn  ein  Stein  oder  ein  rauher 
Körper  mit  der  poUrten  Fläohu  tn  Berührung  kommt,  so  ent- 
iiteht  ein  Ritz;  das  Instrument  erlaubt  also  «ine  bestimmie 
Conttatiruiig.  ab  man  einen  rauhen,  harten  Körper  WrQhtt 
habe  odn-  niehu  Um  da*  tieTSuwh  beim  Ao.4(-hlagen  der  Sonde 
an  den  Stein  lauter  z«  mncfaen.  brachte  Brake  t-inen  Resonator  | 
an  die  Sonde  an:  es  ist  dies  eine  mnde,  4--^  Mm,  im  Durch- 
messer haltende,  dünne  Holzplatte,  die  in  ihrem  Ceotrum  an] 
die  Sonde  feet  angeschraiibt  wird.  Allein  gerade  der  Resonator 
kann  einen  Irrtfaum  ventnlussen.  wenn  die  Platte  nicht  fei-t- 
gi>schi»nbt  ist:  sie  erxeugt  dann  selbst  einen  Ton.  nnd  so  i*t 
es  denn  Pagel  geschehen,  das-t  er  den  Blasenst-hnitt  maeht«  und 
keinen  Stein  fand;  das  Individuum  t«lari)  nnd  aneh  in  der  lieiohc 
würfle  kein  Stein  gefunden.  Keiu>naloren  und  Mikrophone  haben 
in  diew-in  Falle  wohl  nur  die  eine  gute  Eigenschaft .  dam  sin 
den  Ton  für  ein  ganzes  Auditorium  wahmehmluir  machen;  ^ie 
sind  al^o  für  die  Schule  gut. 

Manchmal  geschieht  es.  das<i  einBlasenstein  dentlieh  geflihlt 
wird  nnd  bei  der  nnchnten  Unterrtachnng  niilit  gefunden  werden 
kann.  Wenn  jedesmal  ein  anderer  Arzt  nnterjtncht  hat.  au  entsteht 
dann  eine  fleMrfe,  aber  woblmotivirte  AleinungiidiJi'erenz,  und  es 
int  vorgekommen,  doM  der  ernte  Arzt  den  .-^tein  einmal  geiiihlt 


*)  DbM  TrrbMlBlae  kaonU  MhoD  Pettr  fVamev  gniau.  Kr  mgt:  «lUa  < 
■UM  tleh  von  drin  Vnrfcswlwurili  dM  SMiiM«  In  dar  Blua  irnt  T«i9iehM4,J 
Bjcht  n«r  mit  dm  Fiaaara,  MOibn  atiob  all  dar  Soad«.  IMan  m-ntTriil  gife 
m  Uar  ui  BluMhtlM  itiKhice  AmwOchM,  welch«  tlw  AnMMen  4m  Drfa 
v«vhl»dCT«,  «n  am,  da«  siaa  ateb  ElndUinuc  da«  Plnii«n  ja  ika  IbatdAivJ 
llaalx'n  kbuei«.  *a  aet  «b  8*«[ii ;  »»  ban  irt  du  GtIpIM*  und  «aift  dia  aada 
Ztkbnn  npd  dt*  Gitme  da*  Sieinw.  Dcnbalb  mum  nu  mfl  dtt  Soada  riafcoTi] 
MaUan.  da»  dieaa  dm  Kivin  bfrtbrt  snd  darauf  «Inva  Tm  qm)  rtn  (lifliwuhi 
BTHUft  Ea  Ut  abrifCM  vahx,  dax.  vaaii  ti*a  dun  StHn  s*U«b*n  dan  riimca.l 
rieb  baw«c*n  nod  im  iDnara  lUr  Blase  hin-  nod  lier«un<Uni  tthlt ,  «kliarUEk'l 
dl  «ifkUeWr  8t«in  vurki&den  Ui;  dvnii  «in  Auwarbi  brv«fi  alrb  nJubl, 
maailmal  baw*Kl   licfc  aaeb  «ia  SkId  nti-ht ,  wran  «r  rMtcrhulton  «lid,* 
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hat.  das  andcn-  Mul  nicht ;  der  zw«itv  aber  das  erste  Ual  nicht, 
das  xwett«  Mal  ganz  bestlmnit.  In  Kweifelbaften  Fällen  mns^ 
■  %Imi  Öfter  ontersucbt  werden. 

Wenn  der  Stein  in  einem  Divertikel  featsitet  oder  in  anderer 
Wei««^  sbge^i'kt  isl  —  z.  B.  wenn  er  an  dem  Blasentheil  der 
Ureteren  steclcen  geblieben  war  und  sich  rwiwihen  den  .Schichten 
der  Blnscnwand  weiter  entwickelt  batte  —  fo  entfallen  sehr  viel 
STmptom«  der  Lithiasis.  Die  rationellen  Symptome  sind  gar 
tueht  vorhanden  ;  die  rrinentleernng  geht  angelimdert  vor  «ich ; 
HSmatnrie  tritt  nicht  anf:  der  Ave<'bMel  der  Körperlage  hat. 
keinen  Kinflnsfi  nnf  die  I^ige  de»  Steim-s.  irntersnelit  miui  mit 
der  Sunde  ,  9"  tritft  man  den  Stein  immer  un  lierst-Jben  Stelle 
an.  and  wenn  mau  dem  Krftnken  nacheinander  die  veraehicdefurten 
Körfierlagen  gibt,  findet  die  Sonde  den  Stein  immer  in  eonstanter 
Lage.  Wenn  man  es  ßo  trifft,  dass  die  Spitze  des  Sebnabel»  den 
Stein  lierübrt.  so  kann  man  mitunter  vonstatireii.  da.«  die  Strecke 
de*  Steine-',  die  man  bfatreiclil,  immer  klein  und  im  MiK^verhSlt- 
nies  irt  zu  der  GrSsw  des  Steines,  die  man  diu  der  Kectat* 
polpation  erH;hlie«sen  mas».  ■) 

Die  rhimrj^sehe  Therapie  der  Lithiaais.  so  uralt  und 
ao  koch  entwickelt,  daa  Resultat  vielen  'Nai^hdenkenn.  zahlloser 
Versuche .  eines  der  glänzendsien  Capilel  der  Chirurgie  —  ist 
trotzdem  weit  entfernt,  uns  zu  bi friedigen;  in  einem  Jeden, 
der  über  die  Sacii»-  nachdenkt,  mu»«  der  Wunsch  und  ilie  Hoff- 
nQDg  sich  lebhaft  regen.  dMs  e»  gelingen  mfige,  die  Stein- 
knuikheit  zu  verhfiten  oder,  wenn  «e  schon  vorhanden  ist.  sie 
'  dateh  mi.vlicinischo  Uittel  zu  beseitigen.  Wenn  wir  jedoch  die 
^Hangelbaftigkeit  unserer  atiologisehen  Kenntnisse  beherzigen,  so 
scheint  ee,  dasa  solche  Hoffnungen  nicht  so  bald  verwirkliclit 
Verden  dürften.  Dnd  doch  kann  nicht  geleugnet  werden,  das« 
zom  Theil  durch  reine  Rmpirie,  /.um  Theile  dureh  eine,  wenn 
•ach  lOekenhafte  tlteoretimie  BeobBchtungJiweii<e  iheraneutisi'he 
Erfolge  erzielt  werden,  die  Iwi  dem  qualvollen  Leiden  der 
Lithiatfia  nmattfi  hoch  genug  angeechlagen  zu  werden  verdienen. 


')  IVfr  Franeo  könnt  d!o  v«nrb{«<lencd  ftxirt«ii  Lafen  ilta  SUina*  In 
4fr  BUm:  .Ha  SMObMil  manchmal,  ilaat  der  Stein  a»  h>6chMn  Holt«  il«r 
T\tm  odar  Im  lanmi  imhaiijfl  and  von   «in«-  Cytt«  «hmwAlawia  lit.   dU  «n 

[4to  BliM  M  fW  adblrirt,  4bm  mannfMi  mAcht«,  m  nt  iti«  Bbacnbaul  mIIwI; 
kua  naa  Ja.  mma  Katb«t«r  »der  tin  andivta  lasUvmant  «dntafOkrt  vlri, 
mkkt  (leh*r  bvartbeilea,  nb  «■  dar  Strin  iit  »dar  nicht  —  ««cta  dar  B«dad«nK 
iMMtbMi  direk  dU  Cy*!«^  Aach  kuin  ei  rorkomawa.  daM  dar  Sl«la ,  4«r  In 
i«t  |(ltf«a  aatrtaadeD  im  und  vonaOgo  der  BipolflTkraH  in  die  Bluo  dar«h 
41a  Untern,  wdeh«  in  di«n  äotnlni.  hinab  e*lanp.  iwiitrhen  don  »«ei 
BiaHB,  aat  denen  die  Bloee  benldii .  KurUckgBbalten  wird  .  hier  k**  siM  und 
«Aohirt  and  a»  Kbeiolor  in  einer  Cvilt  lii-^.*  VereinMite  bTahnuiiRa  di'wr 
An  ■«Iden  ftbrii^^eaa  auch  itndtre  AnUirt«:  die  Tbalaache  wird  »atk  vun 
IIMtrytu,  Mrmiriatit,  Horniiuii  Atti/eniiia  heajiri>cbEn.  Im  Jahf«  l&8lt  vard«. 
«W  Uollimpfrl  atldel.  «in  tiieinaHuiitt  aiu^rubrt.  ohne  ilaaa  sa  a»AgUeb  («waMn 

.  vftif.   deo   ^loin    bcnttnulmnrdOTn ;    Iwi    der  ^liun    vnrdan    3V   abijiaaittt« 

LBlaln«  vots>fund«a. 
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IlnndonundTicrt«  VortmuuK: 


Das  Alt^rtlium  verfügte  über  fiinen  nngemein  growcn  Schata 
von  an^-blü'b«n  prophylaklirtt^lien  Mitteb,  die  bei  Ar$taios,  hn 
Aetita  u.  A.  sehr  gcnaa  mit^tbcilt  sind,  Hentzatage  folgt 
man  etvra  folgenden  Erwägungen  und  ErfabnuiKen.  Ea  ist 
gar  kein  Zweifel ,  dasa  eine  Kost .  in  welcher  die  atickatotf- 
h£ttigeu  XahniiigMnitlel  gar  zu  »efar  vorwiegen,  n&ter  tTmiitünden 
das  Aul'trcU^ii  i«iuhli<'lior  banisaiirer  Sediment«  bedingen  kann. 
Unter  Umstünden!  Man  biilt  nitmliok  nach  bäuägcr  Erfahnuifl 
dafür,  daaa  eine  träge  Lebensweise,  verbanden  mit  dem  Gennsn 
von  feurigen  Weinen,  starken  Gewürzen  als  ein  aolt^lier  ver 
anla:^ender  Um.ttand  anmutehen  ist.  Es  i«cheint  niUnlicb  autt- 
gemacht .  da*«  eine  Leleni4w-ei»e  dieser  Art  häufig  die  Gicht 
hervorbringt.  Ihiraiis  »chlies^t  mau,  dass  unter  deiiwillieD 
Bedingniigen  ituth  die  Lithiaals  entstehen  könne.  Ea  worda 
inde»  schon  früher  bemerkt .  daaa  ein  enger  Zusammenbang ; 
zwiacheo  dem  gichtisclien  I^eidcn  und  der  LitliiSfiiB  nicht  streng 
erwiesen  ist-  Alter  immerhin  wird  man  wenigsten»  mit  einiger 
WohrM'lieiiilivlikeit  aiinohmen  können,  dass  ein  an  hamaauren 
Sedinii-nten  sehr  reiihcr  Harn  die  Gefahr  der  Lithiaxi«  naliC' 
legt  und  dazn  autfordert.  die  Zufuhr  der  stiok^itoSliültigen 
Nahrungsmittel  zu  beiK-hränken  und  eine  Hegelung  des  Stolf- 
weohseU  durch  Beweeung.  frische  Luft  u.  dergl.  anzustreben. 
Nicht  minder  ist  folgende  Erwägung  beriicksii-'htig*nswertli. 
Wenn  auch  di«>  Hamstäure  iudiwer  löitlich  iüt..  so  ist  :<ie  in  einem 
dUnnen  Harn  löslicher.  ab>  in  einem  coni^entrirten ;  reichlichcit 
Trinket!  von  Wa»«er  ei^ifhien  demnach  i*eit  jeher  als  ein  Mittel, 
die  Scdimentining  zu  vennindem ;  es  bat  unzweifelhaft.  aut.-h 
den  Vorlheil.  duss  die  Hornwcge  dnrch  den  dünnen  Uurn  weniger 

Sireizt.  und  das«  vorhandene  Niedcrsililüge  durch  den  vielen 
am  aus  den  Xierenkelchen  und  Nierenbecken  ausgectchwemml 
werden.  Die  Tluit«acbe  ferner ,  daa^  mit  der  Znnahme  der 
Aeiditäl  des  Hanis  auch  der  Nietlerm-hlag  von  HariiüUuro  zu- 
nimmt, dttsa  ferner  bei  einem  gewiwen  Grade  der  Äniüiuenuig , 
seibat  die  Form  des  Niederschlages  sieh  ändert  und  druaigspieeaig ' 
werden  kann,  rechtfertigt  vollkommen  den  tiebmuch  der  Alkalien, 
um  die  Stinre  des  Harns  aUzuatnmpfen.  Noch  itevnr  diese  That- 
•sehe  ehQmi«ch  formulirt  war.  hat  die  Erfahrung  gezeigt,  dasut 
du  Trinke»  gewisser  MineralwSaser  die  Aus.*-h(>idiing  der  harn- 
sanrcn  Salze  und  der  reinen  HamsSure  vermindert,  sistirt.  oder 
gar  auf  die  Dauer  beseitigt.  L>uhor  der  grosse  und  wohlbogriindot'' 
Ruhm  der  Wüsst-r  von  CarUbad.  Vichy ,  Tarasp,  Wildungen, 
Erna.  Neuenahr.  BiUn  n.  s.  w.  Es  ist  gewiss,  daaa  die  cnr- 
genilixsie  I^bensweitw  im  de»  betreffenden  Badeorten,  von  er- 
fahrenen 8{M-riiU litten  geleitet,  auch  ihronteitj«  die  Wirkung  de« 
itrunnenwattsei«  unler*tützt.  Wenn  iler  Patient  indussen  nicht 
in  der  Lagt  ist,  di«-  ('tu-  xu  gebrauchen,  so  wird  man  mit 
koblenaanren .    pflanzensauren  Alkalien,    wannen    Bädern    und 


fiter  Lebensweise  die  Anssebeidutig  der  Uarnsänre  Iierab- 
jern  können.  >p 
Ist  ein  Blaseosteia  vorhanden,  der  vei-möge  ^ioer  Grösse 
nicht  mehr  mit  dent  Urin  ent.liM'Tt  werden  kann  ,  m>  würde  die 
ideaUte  Behnndlung  in  einer  Auflö«ting  cle«)felt>cn  duix-L  ein- 
Kespritxte  lÄraungsmittel  K-stefacn,  Diese  Methode,  di«  Litho« 
lysis,  schwebte  den  Äerzten  wohl  schon  seit  alten  Zeiten  vor. 
/Xn-  Fruntv  taxt  PolKtnde*:  ,li'h  bin  übwr  vivle  Leote  »nUiinl.  w«1cli« 
Suin*,  M>i  m  rfurrli  ionvrv  Mi<t«l,  Mi  es  iliirt-li  KlnopKtsiiiijceu  in  di« 
t  bracbta  Bild  iB  Fnlvtf  verwaniltln  wollten  ....  Man  mu»  iofi 
■k«n ,  itM»  nie  dnrrh  RintprilKiiDE  in  i\t  HU"'  K^bnu-htn*  Mfttoi  dualtM 
I  laus«  virwaiicn  kilanU.  ila  B»n  bald  niinlrvn  muiat«^  iihrrdini  ■IMM 
«B  (Chorfas  and  b«ia*and«a  Hlttal  Min.  woli^hcn  di^n  t^tcin  in  der  ilUas  a»l- 
kdnstF:  und  *«Bn  m  rin  wtchas  pbi,  »>  wurje  vn  dio  BUm  anfrMMn 
ni  Ter*ch«raru>ic  tdngwn  und  dadarrh  EDiiiinilung  und  FieWr  veraa- 
Sobald  pjnmal  drt  .Sicin  hart  {■( .  w  Iiuid  ich  nit'iit  vonlchon. 
AiM  bxml  Jenand  dnreh  nak'ho  Miiul  geheilt  werden  |[äiinl(>.  Wenn  dai 
•itUicb  lUIULadcn  «Anle.  «  mrr  dns  die  gra»anim<r  KudhI.  dii^  man  ahk 
Aaklin  fcua;  iterlHm  ja  MgUrli  ^n<s«.'  Herren  und  Fdr»l«ii .  riline  Hilfe  in 
««DD  lie  n  nklit  »a^n .  .livh  d«ni  Striosciiiiitt  in  tLntenii*lieu.  Ich 
be  ebrtceiDi.  das«  n  eiiiiiw  MiilH  icibt.  die  di«  Knfl  iiud  Kisenschatt 
dtwB.  titM«  iilAin  »rsohurn.  wrnio  «r  draDsaeii  i«(.  ab'«'  nltlit  ik  Jniam 
daKcaiem  Kfir|i«rUielIe ,  wie  ta  die  Blaae  Ist.*  TrotadaH,  du«  mU  /Von««'« 
die  «•liBMtwUllMd'  Wb«eaa«b«(t  der  Clieml«  «ntandtn  iirt .  Im  die 
itywit  aadi  h*at«  oorb  «Im  nar  t^wOBKhte,  ahor  nicht  T*rvirklic)ite 
aä».   t*  fiaKif«  hal«n  df*  VftaXo  Franro't  hentc  nnch  Ihre  GilHgkrit 

AI."«  MiUot  die  Krlalming  machte.  Aas»  ein  Stein,  der  längere 
[Zeit  im  Uagvn»afte  gelegen  war.  zerhröelcelte.  glaubte  man  ein 
littel  gefkniden  xii  haben,  weichest  un»ebUdlii'h  und  wirksam 
Ingtcich  würe.  AWt  »uüteiY-  P^rtuhningcn  zeigten.  Atuf*  da««elbe 
oteht  wirkHitn  ist.  Muiot'i  Stvtn  enthielt  wnhrvcboinlk'h  viel 
org«nis<-hi-  Suli^ttunz.  mittelst  derca  der  Stein  gokittct  war  und 
die  sieh  aurtö.-te;  bei  anderen  Steinen  blieb  aber  der  Erfolg 
ftos.  Jute»  Chquti  hat  Versnvhe  ange^^Ut.  nro  einfach  durcli 
grosM>  Sfengeti  warmen  Waasera,  welche»  dorch  den  doppel- 
IKuflgvn  Katln'ter  eitige!<priust  wird,  eine  allmSlige  Ijösung  des 
Steinra  burlH'i/.Lifiibren;  die  HorneSure  und  ihre  Sali:«  ^iu<l  ja 
im  wmnncQ  Wasser  doeh  etwas  löslich;  aber  die  Kei^iiiltate  sinil 
oieht  gMignet .  am  irgend  welche  Hoffnungen  auf  Erfolg  zu 
machen- 

Seit  dfu  ältesten  Zeiten  hat  man  daher  kein  anderes  in 
der  That  wirk^mr»»  5Iittel  gegen  Blaaensteine  gekannt.  aU  das 
AQK^hneiden  der(«>ll>en  aui«  der  Blase.  Wie  HtK$er  aha  den»  Werke 


')  t>*i  *i#lfr(alir««n  Lnnd^ner  i^pecinlisl  in  Slriiik  rank  bei  t.  Thamiutni, 
■  ■■Jil  rol(wBde  Cnmelbod«  as.  K*  fitil  eintnul  1111.  aoomli-M  Ab«Ddi.  und 
am  aftiii>B  MoriiFn  :jK)— 400  Om.  nalBrliobe»  Fri>^dri«bahaller  BlUervamr, 
tlaan  I  -  .1  Wochen  ian^  ibvwlbe  BiltmrMmr  mit  waruiam  Wmmf  In  (Bll«a4rf 
Oiwla.  Unna  drei  lA'orben  laox  eine  ConUnallon  von  natBrilvh*(n  PrMrIoha- 
haUn-i  latlinn  V  K»rl»bader  (l.'iO— 181)  Gra.)  mit  lieiaMOi  Wai««r  (00-lW  Gm  )- 
Dhu  14  Tic*  hlttdarrh  Uittldi  IS^  -  1:;40  Ijnii  kUnaUirlio  Karldader  Wtuwr. 
Alka^ltKir '-elrbike,  (elU  und  Eacktiballici!  i^psUaii  rnDnen  (emieden  a-efdea. 
Oafcflrtp  Bevetani  In  frnl'r  Lnlt  i*t  nalfa«en4%. 
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von  Wiese  mittheilt,  wird  »chon  in  den  Werken  der  altiiutisehen 
Chirurgie  der  Stt^ins^-hnitt .  zu  dessen  Aiinführung  stets  die 
Erlautmins  dei4  RnJH  tiothuejidig  war.  mit  der  grfiT(.'<ten  Sorgfalt 
b«whriolicn.  In  dem  chnviinlig«:-!!  Schwiire  der  Aitklepiaden 
ans  d<^r  Hip]>i>kratischfit  Z^H  idt-r  hippukrutisrho  Kid)  echvrSrt 
der  Zögling:  .Niemals  werde  ich  den  Steinsi-hnitt  atistTthren. 
rnndem  das  den  Männern  dieses  Geschäftes  überlassen  *.'  Daraus 
gebt  hervor,  dasi«  es  schon  damals  Spetäalisten  im  Sileitischnitt 
gnb,  die  wahrscheinlich  herumzogen  und  »pftter  Periodenten 
cenannt  wurden,  und  die  noch  Leute  vxi^tiren.  >l  InderAlexan- 
oriniBChen  Schul«  wurdo  d»r  8tcin»chnitt  von  gck-hrten  Wund- 
äniten  ansgcßihrt;  Ctlsas  nennt  den  Ammonius.  der  beim  Stein- 
Schnitt  die  ZeratQcklung  eines  za  grossen  Steines  mit  etncm 
eigenen  Werkzeuge  vomaltm  and  den  ßeinamen  Lithotomos 
ernielt.  KSiiere  Be.Kcbreibunge»  der  0]>eration.-tmeth«(te  geben 
Cetsux  und  nittlus :  keiner  von  Beiden  erwähnt  jedoch  der  Specia- 
li)iti.>n  mehr  Die  Araber  und  die  lateiniseben  Anton-n  des 
mittoUlters  kennen  jene  Methode,  die  Paulus  angibt;  doch  halten 
sie  die  Operation  für  eine  der  schwierigsten  und  warnen  tledan. 
der  die  Ansflihning  nicht  gesehen  bat,  sich  an  difselbe  z» 
wagen.'!  Es  wiieint,  daÄ8  die  Praxi«  des  Steiiistchnitt«?  im 
Mtttelalt«r  doch  zunimt  in  den  Künden  der  berumKiebendeii 
Spmalisten  (cunwres ,  eircumforanei ,  cireiioivngatorr«)  war  In 
der  Zeit  licr  Reuaiasunce  finden  wir  überall  »Lithotomi*,  .Bmch- 
und  Steinschnoider' ,  die  zum  llieil  durch  die  IiKnder  zogen, 
zum  Tlieil  ansSasig  waren  und  mitunter  großes  Ansuheti  selbst 
b«i  <ielehrti-n  genossen.  Ein  solcher  war  der  berühmte  .herni- 
arnm  et  calcali  Ma^haon*  —  Peter  Fr aneo.  Einzelne  Operations- 
methoden  bildeten  das  Ge)ieimni(«s  beittimmter  Steinsrhneider- 
&miiieii ;  eine  solche  Familie  war  z.  R.  die  der  Sonini  in  Italien, 
in  Frankreich  die  Coiol;  der  letzte  dieaex  (jeiiohteohteii.  Front 
Colot ,  ven'd'on flieht«  sein  Familien gehcimntss  im  -Tabre  1727. 
Doch  Übten  im  HJ.  .lahrhundert  aniuthnliche  tTiinirgtn  den 
Steinsebititt.  wie  z.  B.  l^r^,  Fabriz  von  Hilden.  Erst  im  vorigen 
Jahrhunderte  wurde  die  Praxis  der  Litbotomie  allgemein  den 
Steinschneidern  eniriswn,  *) 

Schon  friib7.eitig  mn«8t«  der  Gedanke  nutltontmen,  daM  es 
denn  docli  mSglicb  wäre,   die  Steine    in   der  blaee  me<cha»iiKh 


')  E>  liiut  di(  Bewohner  ein«*  eiiuMmM)  TbkU*  im  K)iini» .  tItK  als 
A«nl«  *o4  VuiAtni»  fHU  nocb  <len  <Hient  duttfaxUhen.  AtAr  Knniill«  bat 
Hu«  6|i«blitAi.  l>lf  l.itliabiin«n  Mllen  il«o  }^U>lnwtinlU  Mhr  jirirblcki  an»- 
MllW.  Dl(  Kaniil  rorrtta  atcli  rom  Vstor  nar  den  Soba  L'iil4r  4vni  Rufn- 
mX«(  Uttfi;  blatan  *ir  Ibf«  l)ivn*tn  in  (HatMrJ. 

*)  t-m/raiteut  uiacM*  •■Ibi«  kdn**  Slafnar bullt,  w«)b>l<i  *r  b«»ftkl. 
«r  lularlkMr  dl«  Optntlon  nicbl  •ni  rmrlMmbiiii .  HMdare  lUr  CMUirlicbhrit 
halbsr.  Ouida  h|1  nr  baba  Sudnacliuitlii  «uWirvu  goaihen. 

')  Du*  <>  okt«r  illaMB  Lnilen  »ueh  die  b*rataaEHt«D  Brtrtgcr  cab, 
««Ich*  dts  Lvül«D  iU>  Sictniobleii  dnreiUten,  b(  faeknant.  Einni  Mhhn 
BtMfW  cntUrrlc  ('arJanitt. 


OtMtliialil*  tht  l>1tholhr7|>»io. 
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za  verkleinern.  Olj/mpios  in  Athen  bat  vor  etw»  SO  Jflhrcn  den 
Xacliftei*  gpfnnJpn,  dmtsi  dip  Lithoihrypsie  schon 
f.a  Z*iU'n  ■lef  Kaitvrs  /.*«  ide»  Armenier»,  9.  «le«.!  *' 
aaegt-iilit  n-urdd.  ^  lieiK<it  in  der  Bioj^Djihie  des 
lieil.  Theopkanes:  M«n  hatU-  ,\\'fikz«ugc  darch 
den  nstürliclipn  Wfg  in  die  BIohp  gebracht,  welche 
die  in  dieser  tiegpiiden  Steine 
Fi«.  M.  zorbraclien  und  nach  auÄ^en  be- 

förderten"   l^xtx    'r%i    8«    -n'i 

rraiins  Xwrttsii-TCiVTJ!  Hftv«).  Bei 
vtAuJÄusün  findet  ttich  nicht  nnr 
dieMethodederSt*Mnj;erl"'!initij; 
in  der  Urethra  fmit  Abbililiing 
des  Instrumentes',  sondern 
aneh  die  SIetbode.  den  Stein  in 
der  Blase  zu  zersL'hlagen :  .Vel 
nccipiatur  inütninientitni  t)u1>- 
tile.  tjuod  npininatiir  ma^haW 
rebilia  etmiavitcr  intromittatur 
in  virgBon .  et  volve  lapidem 
in  media  veaii'fle.  Dt  si  fuerit 
mollis.  frangitnr  et  exibif 
Alestandro  BenedeUi  erwähnt  der 
Steiiizert.rtinimerung  zu  Ende 
dn  \U.  Jahrhunderte.  Uenier 
kenswerth  ist  es,  doss  «inzelno 
l«ii>n,  die  an  Bladcnstcin  littt^, 
von  selbst  auf  die  Idee  der 
/{ertrÜminening  verticieu.  In- 
.■>Tnimente  constrnirlen  und  die 
Oixrotion  an  eich  selbst  vor- 
nahmen, timn  iTKühlti  dasH  «in 
Müiich  in  Citeaux  eine  gerade 
Canitle  in  seine  Blase  einwhob, 
ein  geradem  Stilet  durch  die- 
selbe dun-hfiibrle  und  mit 
Hamuifivehlügen  lUil'  das  Ivtx- 
lere  <lcn  Stein  bwirbeitcte.  Von 
einem  Major.  Namen»  Martin, 
berichtet  Marcrt .  das«  er  eine 
Ifeile  in  die  Blai<e  einführte  nnd  mit  dinier  den 
^Stcin  verkleinerte.  Als  Methode  ist  die  Steinwr- 
trümtuerung  jedoch  er*t  ia  nii«ereiii  Jahrhundertc 
isar  Anwendung  gekommen.  Die  Anr<^>f;ung  dascn 
ein  l>ayrit>cher  Arzt,  Namemi  (irut.humn.  im 
Jwkn  1813.  nachdem  er  mehrere  Jahre   lang   iiachgedni-ht  and 
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vi'rsncbt  hatte.  Der  St«in  sollte  In  eine  Drahtsohl  ingp  ge- 
faest  und  mit  einem  Bohrer  ihirchgebohrt  werden ;  Schlingie 
lind  Bohrer  staken  in  einer  geraden  HJShre;  doch  wurde  da« 
Instrament  niemal«  in  der  Praxis  angewendet.  Ein  frAn- 
/J^iwher  Arxf ,  Founier,  war  im  Jährt'  1K17  »o  weit,  das»  er 
im  B<-i«ein  von  RieKeranä  St*'inzt'rtrümmerungaver8ache  mit 
tiin«m  eigenen  Instniracnt*  an  Cadavem  vornahm. 

Xnn  fulf^  ein  Versuch  nach  dem  andern.  Im  Jahre  1811 
Obeivab  CiviaU,  damals  noch  Student  der  Medicin.  dem  tf  inister 
des  Linem  in  Paris  ein  Memoii-e  über  die  SleinzertrQmmemng. 
worin  die  Idee  eines  Inslnimente«.  Lithotiiripteur.  niedergelegt 
w»r.  Im  Jahrft  1819  piiblicirte  ein  Bchotlischer  Arzt,  Eldertvn^ 
<lie  Zeichnung  eines  Instrumentes,  das  einen  Stein  in  der  Bis 
fassen  und  »-rTeilen  sollte.  Im  Jahre  1tt22  machte  Amutstit^ 
damals  Gehilfe  bei  der  Anatomie,  bekannt,  dasa  er  vor  Student 
mehrmals  Blasensteine  von  der  Gr58»e  einer  Nusa  am  Cadavei 
mit  einer  eigenen  Zange  zerrlHicIcte  und  in  detn.'wllien  Jahre 
machte  er  vor  einer  Commisaion  der  Akademie  oineii  derartigen 
Versiieh.  bei  wek'bem  jedoch  das  Instrument  brach.  In  dem- 
selben Jahre  nuichtv  Lrn^  d'Eliolles  ein  neues  Instrument, 
Ltthoprion .  bekannt ,  dessen  Idee  dem  Kugelxieher  Alphonso 
Ferrfs  (16,  aaec.)  entlehnt  war.  Alles  das  büdet  ein  Stadium 
der  Projeete.  Erst  am  13.  ■länner  182-1  wnnle  die  erste  erfolg- 
reiche .SteinzertnimmiTung  am  Lebenden  dnreh  Gviüie  ansgcfUhrt, 
and  zwar  mittels  eines  InAtnimcules.  das  Chiale  Litliola)»! 
nannte.  Dasselbe  (F^g.  33)  be.8teht  ans  einer  geraden  Röhre, 
in  welcfaor  eine  zweit«  an  ihrem  Biascnende  in  drei  Arme 
gMpaIt<nc  Kohre  sit-h  verachieben  läi^t :  jeder  Arm  hat  an 
seinem  Ende  einen  Haken.  Die  dr^i  Arme  gehen  vermöga« 
ihrer  Klastieitat  auseinander,  sobald  man  die  innere  KÜbT 
oder  CanUle  vorai^hiebt;  xiebt  man  die  letztere  zurüek.  so  ver- 
bergen aich  die  Branchen  in  der  Kus^eren  CanüIe.  liaa  Instru- 
ment wini  geschlo»ten  eingeführt,  und  nun  sucht  man  den 
Stein,  wiihrcnd  die  innere  C'uniile  vorgesehoben  wird.  zwiNchcnj 
ihre  drei  Branchen  zu  l>okommen  und  durch  Zu  nick  ziehe»  der« 
selben  featzuhalten.  In  der  Äxe  der  Canüh-n  bewegt  sich  ein 
Stab,  der  vorne  mehrere  Zähne  hat  und  um  die  Längsaxe 
gedreht  wei-den  kann;  am  die  Drehung  so  schnell  als  möglieh 
za  macbeD,  builxt  er  an  dean  Haodende  eine  Rolle,  welche 
mitt«]«  eine«  Fiedel bogenii'  bewegt  wird,  Der  Stab  wirkt  also 
als  Bohrer  und  perforirt  den  Stein  in  einem  Durchmesser,  Nun 
wird  der  Stein  loegelassen,  in  einem  anderen  DarchmesHcr 
gefräst  und  in  einer  zweiten  Richtung  durchbohrt.  Wenn  er 
90  in  einer  gewinsen  Zahl  von  Durchmessern  durchgebohrt  ist. 
so  sucht  man  ihn  dadurch  xu  zerdrücken ,  daaa  man  die  (!r«>i 
Bnnebao  mittslst  euer  SchraulH'  langsam  achlieast.  Eine 
Uflngo  TOD  VerbosMniBgtD  wurd«  nun  vorgeschlagen,  aber  sie 
erwiesen   »ch    alle   als     nnpmktiücb.     In    Civiate't   geiiohiekter 
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Hand  gelang  die  höchst  schwierige  und  langwierige  Zer- 
trümmemng  mit  dem  Litbolabe  so  glänzend ,  dass  er  auf 
12  Fälle  11  Erfolge  rechnen  konnte.  —  Ein  dänischer  Cbirnrg, 
Jact^son,  constmirte  ein  Instrument  (Fig.  32),  welches  den  Stein 
durch  Druck  von  der  Oberfläche  her  gegen  das  Centmm  zer- 
drückte. Es  besteht  aus  einer  geraden  Canüle ,  in  welcher 
zwei  Stäbe  spielen,  die  vorne  in  eine  gegliederte  Ansa  vereinigt 
sind ;  durch  Zurückziehen  des  einen  Stabes  mittels  der  Schraube 
wird  die  Ansa  verkleinert  und  weiterhin  auch  zusammengelegt, 
so  dass  das  Instrument  im  geschlossenen  Zustande  (h)  wie  ein 
krummer  Katheter  eingeführt  werden  kann.  In  der  Blase  wird 
die  Änsa  geöffnet,  der  Stein  gefasst  und  nun  zerdrückt.  Schwierig 
ist  nur  das  weitere  Fassen  der  Bruchstücke.  —  Alle  Instru- 
mente nurden  aber  übertroffen  durch  den  von  Baron  Heurteloup 
conatmirten  Percnteur ,  mit  welchem  jetzt  ausschliesslich 
operirt  wird.  Die  Beschreibung  dieses  Instrumentes  folgt  bei 
der  Besprechung  der  Operationstecbnik. 


HundertundfÜnftG  Vorlesung. 

Zur    Geschickte  der   Steinschnittmethoden.    —    Die    Technik   der 
■wichtigsten    Steinschnitte.  —  Der   Seitenschnitt.  —  Der  Median- 
schnitt. —  Der  hohe  Schnitt.  —  Einzelne  Bemerkungen  über  die 
seltenen  Methoden.  —  Der  Blasenschnitt  beim    Weibe. 

,I>i«  Geschichte  des  Steinschnittes  ist  das  unerqnicklichste, 
zeitraubendste  und  für  den  Praktiker  nutzloseste  Studium  der 
ganzen  Geschichte  der  Chirurgie."  Diesen  Aussprach  Linkari'.i 
vollständig  acceptirend ,  werden  wir  nna  Jn  keine  Deuteleien 
der  dnnklen  Nachrichten  über  die  verschiedenen  Metboden, 
welche  in  fi-üheren  Zeiten  gebräuchlich  waren,  einlassen,  sondern 
nur  einige  Hauptpunkte  hervorheben. 

Es  ist  vor  Allem  sieher,  dasa  im  Alterthum  und  Mittel- 
alter nur  der  Perinealschnitt  bekannt  war;  denn  Celsus  spricht 
von  einem  Schnitte  ,.juzts  anum"  und  Paul  von  Aegina  sagt: 
„Es  wird  mit  dem  Lithotom  zwischen  After  und  Scrotum,  aber 
nicht  in  der  Mittellinie,  sondern  näher  der  linken  Hinterbacke 
ein  schiefer  Einschnitt  gemacht."  Dem  Mittelalter  war  nnr  die 
von  Paulus  beschriebene  Methode  bekannt;  das  Detail  des  Celsus- 
sehen  Schnittes  ist  auch  uns  unverständlich. ') 

Da  (liiiilo  r.  CoaUaco  Steinschnitte  aui<ra)ireD  »«h ,  so  ist  ftiae  Mit- 
Iheiliing  ein  sirklicheM  Kilij  der  Methude.  die  im  Mittelalter  Bblich  imr. 
.Imprimiti)  vi-iitrem  Kiipra  vesicam  cum  pugno ,  et  impoaitiB  dilitis  per  anam 
diicntnr  pro  posne  lapix  ad  cnlloin  vesicae  inter  anum  et  teaticalua  et  tnup 
Kecandum    inieüsiiiii    rn^nriim     loi«    rematu    aliquantalaro  a    pHtl«     ainiatra    h 

')  Dil:  b(-rlilimte  ütelle  in  CiIhua  laaiet :  .."loita  aDOin  incidi  cutis  pUga 
lunala  iinqui'  ad  cervicem  veüicae  debet,  comibas  ad  coiaa  BpectAOtibuK 
lianlalum.  Dcindc  •'»  parte,  i)db  ntrjctior  ima  plaga  ext,  etiamnnm  Bub  CDtr 
altera  p1ag:a  facienda  tut.  qua  cervix  apeiiainr."  Rnihwlhaft  ist  die  Hedetitnnfr 
iler  Worte :  ,ad  coxas'',  daa  sowohl  Hüfte,  als  auch  Hecken,  ja  aacb  d«s  Krenibein 
lirieii'hnen  kann.  Bylia  schlug  die  I.eHeart :  ad  coifi,  a.  d.  i,  ad  cosam  üinietram 
vor,  so  dam  die  Homer  des  halhmiindriirmigen  Schnittes  fcegen  das  linke  Htlft. 
pelenk  ppsehen  hatten.  E»  gibt  noch  andere  Deutungen.  Mir  erscheint  jene  am 
^ntreffi'ndslrn  ,  welche  annimmt,  dasa  der  Schnitt  ein  ]>rärectaler  war,  dass  er 
parallel  zum  vurderi-n  Halbumfaiige  des  Aftem  verlief,  su  dam  die  Hümer 
gegen  die  TqIilth  is'hü  (coia.i|  »ahen ,  and  daxn  der  zweite  Schnitt  in  der 
Tiefe  den  lllanenliaU  in  medialer  Hiclilunp  eröffnete. 


OMchlclit«  du  SteluchnltM. 
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MOBlMBra,    4«i*  in  ipa*  «ot  loesi  monaJls,  iit  didt  Anetnim,  iDcidatur  com 
imMfi»  vaapm  *d  Upiilem   tamam   et  lipti   com   oiico  conuiTa   pondt   nxtrahl 

eSB  ftcdUtote.*  Dm  Üt  fKIUU  dinetbc  Uethodc,  die  faulHi  bescbraiM,  Wnnn 
;  MI  dabo'  Ton  «HOT  ,iii«Uio<lu>  Gutdoniana'  iprach.  lu  hstto  m  caf  tniofernc 
•U  man  rie  »O»  drm  «ohr  vnliroilolen  Wwke  (Jirirfo*»  können 
HHta  kIM  m^  ja,  «r  tb«U«  <li«  Unthode  nich  dm  Auioren  nad  Dach 
itm  Hit.  v*i  V  Mlbst  pMbea  luba.  Es  wuda  bei  diRM:r  Ucthixtc  alto  die, 
Blaae  »dbn  oiilEnet.  Wi«  aiigam«iii  aiulj«ng«od  daa  Piiinn  dm  hrnb- 
rnlrttn^n  SHiMa  tnllUrb  d«r  Im  Ufutilarm  tÜLkcDßnnlir  uniKtilJujNuen  Finicor 
war.  dBuMi  na*  t^vnco  an ;  «r  konnte  iu  eLiiem  Falle  2  Tax»  Uuu  di«  Fin^r 
■s  aidita  braoch^u. 

Im  16,  Jahrhunderte  wurden  zwei  grosse  Fortsehritte  in 
<l«r  Steinoperation  gemacht :  es  wiirde  die  Sfariani'ache  Methode 
mit  einem  Leitinstntment  bekannt  and  der  hohe  Steinsehnitt 
erfanden. 

Dia  Muriani'tiiu  Uetbod«  helMl  auch  „Uethodns  cum  appantu  magno" 
ftnd  dlawr  AnidraiJt  ist  »da  bearioliBand;   d»iui  dl«  Scholl tfnbrODK  bt  diwdbe 


^V 


rig.  >i. 


Ftg.  t&. 
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rl»   !■!   4er   alt«n   Mviliod*   dts   faulut;  d«  StlmiU    fsi   uehr   lonifiiiKtiiwll 

fd,  b   aiUaOi    «nlivrkt  «li-li    Tnn   dar  Uitt»   a«iaob«n   After   iumI   Sitsltiiorren 

iliMKf  gfB   dl«  IU)ihv .    lnd<ip   ir  dlaae   maMet  nnd  iai   «twaa  linpr  aU  dl« 

M  UavDannacnU;    wa>    dk  ilarianfaA»  Urthoda    antOMlcbKat ,    in  dl« 

Irafla  dar  InMruntiito.   Vor   AUom  «nnla   auf  ain   Kf^BnlilD«  tilnarvriBin    ola- 

atttaa    welcba  pmd  m  absiebt,   vi«  das  nniwra,  wabrand  b«l  dar  alua 

dar  SUiD   vom  Maitdara   aaa   ntl  d«a  FInconi    edkw   daa  I>«riiiaUB 

«*i-b  *ba«ft«  eadransi  watin.   ■>  daai  tnaa  auf  daatalbaa  rinsohaddaB  könnt«. 

Albart,  CUnuxla.  IV.  4.  An«.  7 


HnndertnnilfDnfte  Vorleauas: 


Da«  Itliinrmriiiin  nr  In  der  Th«t  ein  ^«alHg«r  Fortsibritt.  Ea  «urde 
AivUtonton  ganaii  m  sdialUrn,  «-U  «  lioutp  noch  ühlkh  iit.  Da«  SteioMMMT 
war  aia  apitxM,  «unbana  Biatonri  luavacula)  duiI  wurde  in  die  BiuM  i»t , 
Itinaruinm*  oho«  TOi«n«)cllifric«  achk' htm  weist  rraparation  dircct  eingaalodiaB 
(aae  Inpoln).  Bierauf  «nrdc  ilnivh  die  Wundp  ein  Ex|i|oratoritUB  ((ine  An 
KaUwUr)  in  die  Rione  d#H  llineniriuiuii  ein^elliet  uuil  Unf^a  demllMU  Ut  in 
die  Blaae  TürGP*Fhoti«n.  dniuit  d<-r  tirin  HUBlli«i»p,  Man  nmaa  daraoa  achlteN*«, 
diUB  Art  Srhuiti  nur  ein  tlanirüiimitii'liiiitt  uar.  .Nach  Bnltarauit  daa  Bspiof** 
lorioini  werden  %KtA  Dnct^n»  Udhs  d«r  Binno  In  die  BlaM  elnictbncht ;  M 
w»r«n  die«  aollde  äUbrben  (Fi|c.  M) .  die  tob  nvn  ao  den  Vtf  in  dl*  BUaa 
tele*»  •eilten )  waren  dinallien  atojEetUirt.  ao  «aide  daa  ltln*rariiini  nni/frnii 
man  bielt  die  Unclom  swiedien  dem  Mg*-  nad  Htttaldnsnr  At-r  linken  Hand. 
üva  wurdK  Xing»  dnmllMn  da«  .Apcrlen*'  elBSOfUhrt  (Pie.  äbj.  tiB  Xanten- 
fBrniEgni,  cnmjilirirt  gabanta*  miimikfu  LHlatatoriam.  War  dia  innem  Wnitda 
g^brtg  erweitert,  »o  warda  Ung«  dar  Daotort«  dio  Slcinunffo  nlnscflUirt.  die 
Dacterrvi  entfcmt.  dor  Stein  gcftuvt  Bud  anagaaogtai.  Wnr  dcridlifl  la  gm», 
•a  wiuden  dio  beiden  GriSb  der  Zange  mittda  «Jner  Schnur  fmt  injaauieii- 
gtbanden,  damit  der  Stein  nidit  inalir  auMclilBpfa  nnd  wurde  zu  oinem  InMnuDMite 
f(^riff«n.  du  .Duo  latera"  Iümi.  Ea  beatand  am  su-«  ivhr  flachen  Steil»-, 
lüfleln ;  d«r  (ini  wurdt  un(«ihalb  dw  Zuge.  d»r  an(li-r<9  ubcrhalli  dir  ZasgCi 
durch  die  Wand*  tuigefllhrt.  Iiia  die  iiMfoKtemiicen  Bnilvn  den  Stein  unifanlen; 
Jeder  UHU  hall«  am  lunterru  Eude  eine  mit  ihm  artk'Ulirvudt-  linrchlf^herle 
<lmridaU«,  au  daaa  dien  beiden  an  einaudar  f^elcRt  werdi-Ti  k<iiiuteii:  Im 
geacUoesentn  Znslande  nmfaaaten  die  I>uo  latera  den  Ütein  iu  ^ln«m  I>urch' 
mewar,  der  wnlnvcbt  su  Jenem  war,  in  weivbam  di«  Zant«  Ihn  KefaMl  hatte: 
ale  bdldolMi  also  mainmrai  icleichaam  ein«  sweil«  Znni;«.  Kndlk'h  wnrd»  '«iu 
yTarrkninm",  «ia  kiatnoa  I^tirdrhnn  la  die  Blas»  etnE"<(ihrt,  wnlch«  etwaige 
auto&agmania  «od  Ooagala  znsamDumxukahrcn  hatte ,  die  dann  mit  dem 
.Abattzgena*  «en  «Cocblean* ,  einem  lAffrl ,  aun  der  Blaae  «ntfnmt  wurden. 
Du  üt  dir  bcrtbntc  JfarianiMia  Methode ,  wie  sie  der  Autor  in  dncr  im 
.'ahre  IM.t  in  Venedig  erMUtnentn  AbbaadluDic  unter  Ei«iditeilifrer  Abliildane 
der  Jnitnmeni«  bnchreibi.  Ancb  Uariaiw  Santo  fBi«htei  nuch  di«  Indaion 
dar  Bapbe.  wril  ai«  Udllieh  wire.') 

Den  holieii  Stein^^rlinitt  fUIirto  isu«nt  Peter  F^-anco  atu.  ■) 
Er  erziUilt  hu-rüWr  Folg<<ii<le8  (I.  Autl.  )&üG|: 

,Bi  KMchab  mir  einmal ,  da*»  Ich  hol  einem  Klndo  von  v  Jabraa  dm 
Stein  heraiutMiBO  wollte,  abw  denaelben  Uots  alkr  BeBiUhungcii  nirhl  aacb 
abwart!  in  lirlagrn  vcräiaclite.  D*  leb  da  üb,  dan  der  fatienl  auch  eeitun 
•Urk  gcqnetadtt  war,  und  da  4ie  Eltern  veriangleo,  er  m<)f[e  lieltcr  eterlion 
ala  mit  eiaom  «»[«ban  Leiden  ichen,  ferner,  da  ich  niehl  wollte,  da»  man 
mir  nackiag«.  ich  bitte  ihn  niehl  Iterauaiubrinim  vcmtiknjon ,  alicriort«  teh 
mir.  die  Itlaae  Ulxir  dem  ^liu<»  and  ein  weBii;  anr  Seile  einiiuwhiieiden. 
Wie  leb  daan  auch  tbat,  indem  ich  auf  de«  8lei»,  den  ich  mit  meinen  ia  den 
Uaaldam  «lng«nihrtffl  Vintm  i&boh,  «laacbDlli,  wAhrcod  aaeln  Uener  ibn 
mit  liddea  anf  den  CntarMb  geleftaa  Haaden  llxirta;  nnd  an  Kv^^m  ■■  lir. 
deaaelbfo  auaoilAen.  Dar  8teb  war  tob  der  UrAaaa  «i»«a  Bk«.  Und  aJobta- 
dwl»w«iilftr  Mhtoaa  aich  die  Wand«  nad  bellt*.  IndMaan  ralha  Ich  ein  poldiaa 
VwUm  Bkbt  an.- 

Der  hohe  SteinRclmitt  blieb  aber  lange  Zeit  nur  in  be- 
acbränkter  AnweDdting.    Der    Perinralscknitt    war   von   aeber 


')  i/ui-Müo  Sattle  lernte  dla  M*lb»da  wiÜirKbainlidi  von  (tiontnm 
Kvmaiti,  Wiindant  sa  Cremana  nad  Born;  dkaer  aber  wieder  voa  btnutrHi. 
di  Ka/iailo,  dem  Vater  ./«nihuü  rfe   Vifo. 

*)  Wm  C.  Textor  achoa  im  Jahr*  1M3  bekannt  nuebt.  tai)«  dcb  Im 
Dmn  au  Bambttr  auf  dem  Orabdenknal  Kaiwr  HtinrUk'*  II.  (tÜUU— 102i) 
der  Mmdmii  dawgaateUt.  wo  der  balUp  Bmtttiet  auf  dem  Uoole  Cwitna  m 
dem  Kala«  das  holwa  StelaMbnltt  aaiflibn. 


Gcacbichtc  dee  Stcin*ehnitlM. 
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Herrechaft  nicht  za  v^rdriinfi^n.  Alle  Fortscbritt«  des  17.  und 
19.  Jahrhiind^^rts  bezogen  eich  auf  Abändeninffen  der  Detaüa. 
auf  KrfindnnK  neuer  Instntmente.  Die  Urheber  der  Neueningen 
hielten  ihre  ATethoden  tiänfig  geheim:  die  Beschreibungen  der 
anderen  waren  nicht  genau. 

N«hta  gcbildMen  Op«rm1«ariii  Kab  m  noch  mehr  gaaoliteKpBdnllalen, 
die  in  allra  Ubripit  Fa^tni  der  Hnilknndc  (igcnllUh  I-kwn  wnre».  Ein 
•olebtr  w«r  Jaeyiiai  Beailitu  (Bsalot.  li>51— l<l4i.  «ucnt  ein  jceviknlichnr 
TagKhBcr,  (Unn  Soldat,  dann  FruKiikanerbrudet  (ilahrr  Friir  Jacgitrt).  Er 
■oD  neluere  TSn»end  SUiiuclioittc .  dnrebwrg«  tawral«  l'ei  iucalscfaniK«.  an*' 
f«nhn  habciL  Ntvh  der  MMbode  von  FrAra  Jatqvtii  cperirti  JuA.  Jac.  Sau 
(I69S — 1719).  vin  iCFtiurrncr  BadrnKvr.  seinri  Zciphena  Barbier,  suletst  Pror«c»or 
dar  AnaUntt«  und  Chfrurcie  in  l.^ydeu;  «r  hielt  Mino  Htthode  ebünfAlla  pheinl 
aad  Itimt  our  susnahv»»!]!»«  ZoMber  ta;  Alhin  ood  J/<f«fiti- ttJiMn  lim  0|)«rina 
■n4  Ibellton  die  M«lhodo  all. 

Das  Verdienst,  die  Praxis  dea  Seitenatein.ichnittei«  für  die 
«bildeten  rhinirf-eii  erobert  xu  haben.  gebHhrt  dem  englisction 
Wundärzte  William  Ckeselden  (1688 — 1752),  der  nicht  nur  vennBgo 
»einer  grii  ml  liehen  Kenntnis&e  in  der  Anatomie  die  Verhiiltuisse 
theoretisch  klarlegte,  sondern  auch  den  Instrnm^ntenapparat 
vereinfachte  und  mit  bewunderungswürdiger  Schnelligkeit  im 
Operiren  auch  die  glücklichsten  Erfolge  verband.  —  eine  Summe 
van  Eigenschaften ,  welche  die  allgemein«  Verbrettnng  der 
Sfethoile  verbürgi^n ,  »0  da«3  CTiexelden  aU  Vater  det<  Stein- 
schnitte»  mit  Recht  bozeiehnet  werden  darf.  Durch  anfängliche 
Uüwrfolge  zum  UDermQdlielien  Nachdenken  und  Verbessern 
MitM»  Verfohren«  angespornt,  blieb  er  endlich  bei  folgendem 
I>etail :  Sehieftir  Schnitt,  links  von  der  Kaphe,  dicht  unter  dem 
Scrotnm  beginnend  und  zu  einem  Punkte  geführt,  der  •  j  Zoll 
links  vom  Aftex.  der  Mitte  der  Afteröffnung  gegenüber.  liegt; 
der  in  die  Wunde  eingebrachte  linke  Zeigefinger  drängte  den 
Uastdftrm  zurflik:  vin  kleines,  schwach  convexe»  und  jipitzcs 
Vemer  wird  in  die  Furche  des  Itinerariunu  eingestochen  und 
vorgeschoben .  dastt  e»  gegen  links  hinaus  den  häutigen  Theil, 
dsn  linken  Prostutalappen  und  die  Blui-enmiindung  eiuM'hneidet; 
hierauf  wird  ein  atompfve  Gorgeret  eingeführt,  das  Itinerarium 
an^gezogen ,  die  Zange  eingeführt ,  der  Stein  gefasst  und  ex- 
trabirt.  CheKläeo's  Ruhm  war  »o  grosa  daai  der  angezeichnete 
Francis  Moraad  (161*7 — 177Ili  im  Jahre  1729  «ach  I^ndon  ge- 
•endet  ivurdc ,  nm  die  Methode  kennen  su  lernen  und  in 
Frankreich  einzufahren.  Bald  verdrUngle  die  Methode  anch 
wirklich  alle  anderen,  sowohl  in  England  und  Frankreich  wie 
in  Deutachland. 

Im  tttlail  erfiUir  die  Urthod«  einif«  OpiwaitlOB.  Der  U6nch  Frvi«  CWm< 
(t  13S1)  optrtn«  damnli  mit  dem  von  ihm  erAuulwien  titbolsme  caoU;  iu 
iMlivaaat  »irJe  vm  viaten  Ukirancnn,  anch  rm  Siehltr  «ekr  K«1oM;  Ja  von 
E«Mitia  w4*  daa  i^anM  Verrahtwa  Vr*te  i"v>in<'«  ala  mualer][illiB  frklirl. 
6«a  dm  Vtach.  aber  annh  pc«»  ChenUtn  trat  />  Cat  (I7UU— I7ti8)  «uf 
«nl  alflUto  M  kla  pvn«e  Vortbell  bin.  i\»  PtmImU  nicht,  vte  e«  OtMtMm 
thU,  awcbblf  KU  ■Hlln.  tondem  nuf  vttils  eininirhneldan  und  Uobtr  flnnipf 
aa  ÄOatiiw.    Anch  L*  C'al    ball«   flistMid«  Bifoln   and    fluid    ^n    Prukralck 
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naudertnndnnfU  Vorlcnng: 


und  baotiubluid,  hier  insiiefondcre  an  Giri  Caspar  von  SUbolä  (1736—1807}, 
■DK«wheii«  Antaiiictr.  Wellsrliin  vord«  ancb  dtis  ««Imeldmd«  Omjnnt  tob 
Hiirkint  ib  VtriiensninK    d«i  inRtmnienlalfn  At>ii«r>itM    In  Giibraoch  («aogta. 

Wiclitigor  als  dieae  Xenoning«n  wai-on  die  Erfindung^ 
(Ira  medianen  und  des  bii&tcr&lvii  Si-hnittv».  Dvn  ersturerQ  gab 
Vacca  Berlinghieri  {f  1812)  ao ;  der  Sclinitt  warde  in  der  Raphe 
gi-fuhrt,  die  Harnröhre  hinter  dem  Bulbna  eröfiiiet.  dann  ein 
üohmaleü  Hesser  in  die  Blasenmöndang  vorspachoben  und  die 
Prostata  median  e^npalten.  Da^s  man  die  Afitte  nicht  immer 
ti-ttffen  konnte  nna  somit  einen  I>uctH«  ejaoulatonn»  verletzt«, 
liegt  auf  der  Hand. 

Die  Sectio  bilatvra]is   für  gros««  Steine  gab  Le  Dran  an 
Aber  anch    diese    Methode  erlangte   keine    Verbreitung;    erst 
Ditpustren    führte    sie   häufiger  aas    nnd   bediente   atch    »eines 
Lithofome  cach4  doable. 

In;:wi.'u)hen  kam  man  im  Laufe  des  vorigen  •Tahrhnnderts 
wieder  aui*  den  hohen  Sclinitt  zurück.  Ea  war  Douglas,  der  ihn 
wieder  zuerst  in  London  ausführte  (1719);  in  Frankreich  tliat 
dies  Moratiä  (1737);  in  Doutjchland  PrÖbtsch  in  KSnigflberg 
(1736).  Die  Erfolge  der  Operation,  die  nun  doch  häufiger  zur 
Anwendung  kam.  waren  sehr  aufmiuitemd  Sehr  energiacji  nahm 
«ich  dieser  Methode  Frfcre  Cosmc  an ;  er  verband  mit  der  S«rtio 
alta  noch  einen  Peiinealitohnitt.  welcher  den  Abßnsa  von  Urin 
ujid  Eiter  enaöglicheu  ^llte.  So  operirte  Frere  Com«  über 
80mnl :  doch  wanle  die  C'ombination  mit  dem  Perinealacbnitt 
bald  aufgegeben.  Immerhin  aber  blieb  von  nun  der  hohe  Schnitt 
in  lU-bung  und  wurde  bei  grossen  Steinen  fllr  angezeigt 
gshalteu. 

In  onscrem  Jahrhunderte  ist  durch  die  Lithothrypsie  der 
widitigste  Wendepunkt  in  der  Geschichte  des  Stoinschnittes 
ta  Terzeichnen ;  da»  Gebiet  der  blutigen  Operation  vrnrd«  ein- 
geaohi^bt.  In  den  letzten  Jahren  traten  aber  seibat  auf  dem 
ein£eschritDkt4>n  Gi^iete  einige  reformatoriik^lie  Ue^trebimgeD 
au^  In  England  sucht«  man  zunüclist  wieder  dem  blossen  Uam- 
rShreneclioitt  einige  Ausdehnung  zti  geben  und  es  mues  zuge- 
geben werden,  dass  der  modiaiie  Uarnrührenschnitt  nach  Allarton 
lilr  manche  Falle  eine  wlir  zwet-kmiUsigo  Methode  iat.  Weiter 
wurden  für  den  Seiteoateiiiacb nitt  einige  re^ibt  gnt  ausgedaofate 
Instrumente  vorgeschlag''n.  Kndlit^h  wurde  der  hohe  Schnitt 
durch  Einflihrung  der  Naht  der  Bla.'tenwaQde  vervollkommnet 
und  für  antixeptischo  ^\'»ndbeliandlung  geeignet  gemacht. 

1.  SeoUo  tetenlis.  Der  tief  chloroformirtu  Kranke,  de«aen 
llartdarm  durch  ein  Klysma  entleert  wurde,  wird  in  der  .Stein- 
sobnittlage *  fixirt,  d.  h.  er  liest  am  Rucken,  so  dass  die  Sitz- 
knorren  Qber  den  IVeien  Rann  de»  Titohe»  binaoaragen;  die 
Schenkel  sind  stark  and  Widerseit«  gleichmlUsig  gebeugt  und 
alxlucirt;  die  Knie  stJkrk  gobeagi;  »a  jeder  Si>ite  steht  ein 
Gehilfe,  der  die  ExtremitSt  in  dieser  Lage  fixirt.     Der  Baapt- 
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gehilfe  »teilt  ZOT  rechten  Seite  des  Kranken.  Der  Operateur 
«itzt  vor  dem  Kranken  oder  lässt  sich  aaf  das  rechte  Knie 
nieder.  Jener  tieliilfe,  der  die  Instrumente  darreicht,  kann  auch 
dazu  verwendet  werden,  den  Mastdarm,  fall»  er  prolabircn  «olltc. 
xnriickzuhalten.  Der  heutige  Appurutus  besteht  blos  au»  einem 

fit-M. 


an  der  Convexitüt  gefhrchton  Itinerarium  (AJ,  welches  so  dick  sein 
loll,  kis  es  die  Ursthni  de«  Ivrunkcn  verträgt,  dann  aua  einem 
•cbmtlen  Skalpell  mit  convexer  Schneide  und  ganz  geradeni 
Rtickenf£'^.  aus  einem  geknoplten  geradelinigen  festgeatelTten  und 
noram  vorderen  Ende  st-hneidenden  Knopflii^tonri  fV)  (Dumreieher' 
aehesCystotomi,  bua  einem  Gor^ret  ^/>/,  derSteiiiiangc  f^A)  and 
dem  Steinliiflei.  Da  man  keine  BluTimg  zu  filrchten  hat,  die  nicht 
mit  Fingeniruek  oder  mit  eiiteni  StriiLl  kalten  Waaaers  xa 
stillen  n-äro.  «o  sind  l'ntorbindungsgvräthachaRen  gar  nicht 
noüiwemlig.  Der  Operateur  ergreift  da^  Itinerarium  and  führt 
ea  nach  der  Mei.'itertonr  ein,  und  mass  sich  von  dem  Vorhanden- 
le^n  des  Steine»  nochnuiU  Üt>er][eiigen.     Wenn    man   den  Stein 
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Hundtniiddninn«  Vorlamiig! 


e«nAn  fUhlt,  ho  wird  der  Pavillon  dem  Haupteehilfen  überge)>en. 
Die*iT  Iijilt  da«  In^tniuient  mit  der  linken  Hand:  1.  aenkrecht 
zur  Körjteraxe,  2.  mit  lifm  (irilT  etwa«  xiir  rechten  Seite  de* 
Ivrankvn  gvocigt.  3.  etwa»  nm  <lie  Lüngsax«  gedrdit.  8o  das« 
die  Furche  noch  mehr  nach  links  gewendet  ist.  Mit  der  rechten 
Hand  bä)t  dieser  Gehilfe  das  Scrotnm  nach  aufwärts.  Der 
Operateur  legt  die  Spitze  des  linken  Zeigefingent  oberlialb  der 
Mitte  der  Raphe  an.  den  Daumen  qner  Über  den  After,  m  das» 
die  Spitze  desselben  am  untersten  Punkte  des  Sitzknorrenit  liegt ; 
mit  den  so  angelegten  Fingern  S]ianiit  er  die  Haut  de^  Peri- 
neums in  die  Länge.  Der  Uautschuitt  beginnt  link»  gleich  neben 
der  Mitte  der  Baphe.  und  geht  zu  dem  Halhirungapunkle  jener 
Linie,  die  den  linken  Afterrand  mit  dem  Sitzknorren  verbindet. 
Man  trennt  die  Weichtheile  des  Perineums  acIiichtenweiBe.  und 
Kwar  dringt  man  hnupL-^tohlii^h  in  der  öderen  Partie  de» 
Schnittes  rascher  in  die  Tiefe  vor,  indem  man  auf  die  I'rethra 
lusgclit.  Xoch  Durehtrenniing  einiger  Schichten  führt  man  den 
linken  Zeigefinger,  dessen  TastÜäche  nach  der  rechten  Seite  des 
ICranken  sehen  mnas.  in  die  Tiefe  der  Wunde  ein,  um  «ich  zu 
iiljerzeugen.  ob  man  die  lÜnne  desltinerarinics  schon  dnrchzu- 
i^ihlen  vermag.  Ist  das  der  Fall,  so  bewegt  man  die  8pitxe  des 
Z'-igctingers  so  weit  naeh  leehta,  daiw  der  Xngel  die  recht- 
ü^itige  Lippo  der  Rinne  des  Itinerariums  durchnihlt  nnd  sich 
auf  dieselbe  aufstützt :  nacli  links  vvn  der  I>onsaläUcbe  dea 
Nagels  ist  .toinlt  die  Kinne,  Nun  IXMt  man  das  Listrnment  etwas 
h*bcn.  bis  dessen  Concavitiit  nn  die  Svmphy»»  «nstitest.  sticht 
die  Spitx«  dcsMMsors.  die  lüngs  der  Kagemäcbe  gleitet,  in  diu 
Kinne  ein.  tind  bleibt  mit  ihr  darinnen  stehen;  von  nun  ab 
darf  die  Mesoersnitze  die  Furche  unter  keiner  Bedingung  mehr 
verlassen;  sie  ist  gewissemiaai'iien  Eins  geworden  mit  dem 
Itinerarium;  das  öefübl,  das«  die  ^Vand  der  Ui-ethra  dim-h- 
stosuo  ist,  das»  sich  fjtien  mit  Eisen  berührt,  mnss  der  Opera- 
teur, sowie  der  Hauptgehilfe  gleich  gut  empfunden  haben.  Nuu 
ergreift  der  Operateur  den  (iriff  des  Itincrariuma  mit  der 
linken  Uond.  hält  das  Messer  in  jener  Erhebung  und  Kiohtung, 
die  es  inne  bat,  und  schiebt  es  in  der  Furche  vor,  bis  es  in 
die  Blase  gelangt ,  was  durch  das  UeransstUrzen  de»  Urins 
aiueKeigt  wird.  1-^  ü>t  gut.  das  Jlesser  schon  beim  Kinstossen 
nioot  horizontal,  sondern  mit  etwas  gesenktem  UriH'  zu  halten, 
ja  aber  nidit  mit  erbob«n«m  tiritf,  weil  es  dann  mit  der  Spitze 

Sgen  den  Mastdarm  gerichtet  wäre ;  die  Flüche  des  Meeaers 
gt  in  der  Richtung  des  »usseren  Schnittes,  Während  de* 
VoracUiebona  neigt  nui  den  UandgrifP  dea  Itinerarium!«  etwas 
gegen  siofa :  das  Messer  mass  aber  immer  parallel  zu  seiner 
umprüng liehen  Ijage  fnrtg«'ächoli«n  werden ,  oder  eher  mit  dem 
(iritre  4-twas  wenigem  nocli  ge«>nkt  wenlen.  Sofort  geht  man  mit 
dem  linken  Zeigefinger  in  die  Blase,  bleibt  mit  demselben  nn- 
Torrilckt  darin  und  erweitert,  wo  nötliig.  den  Schnitt.  Sa  wird 
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ZQ  diesem  Zwecke  das  geknöpfte  TAeager  aaf  der  Vota  de« 
Zeigetingers  vorgeaohoben .  biü  (la<4  KtiÖpfchcii  den  Blasenhals 
IHk<.iirt  hat.  dann  wird  die  Solinetdi;  nai;)i  unten  links  in  die  Bicli- 
ning  de»  Kauischnittea  geuvriilct .  und  die  Erweiterung  derart 
vorgenommen ,  "iass  das  Hcssor  nur  durch  den  Drocii  wirkt, 
den  der  linke  Zeigefinger  auf  dem  Messerrücken  ausUht.  Sofort 
wird  das  Gorgeret  eingeschoben,  indem  man  seine  Coiioavität 
dem  in  der  Blase  steckenden  Fingfr  auflegt  nnd  zieht  dann 
den  Finger  heraus,  wenn  das  (iorgeret  den  Stein  burührt.  Daa 
liorgeret  ist  nnr  eine  HohlsomW  tur  die  Zunge;  man  tührt  die 
letztere  geacblosson  ein.  und  wenn  man  sich  mit  derselben  frei 
in  der  Blase  bewegen  kann .  so  wird  das  Ciorgeret  wieder 
herati»gezoges.  Um  den  Stein  zn  fassen .  hält  man  die  Zange 
geschioesen  mit  beiden  Handelt,  d.  h.  jedenteits  hält  dci-  Zeigo> 
änger  und  Daumen  den  einen  GrilC.  Die  .\rn)e  der  Zange  li^on 
fibminander,  einer  oben,  der  andere  nnten.  Wie  man  an  den 
Stein  ankömmt,  üffnet  man  die  Zange,  fasst  den  Stein,  dreht 
die  Zange  so,  das»  die  Arme  nebeneinander,  der  eine  linka. 
d«r  andere  rechts  liegen,  und  zieht  den  Stein  heraim.  wülirend 
nan  mit  der  linken  Hand  das  Perineum  stiltzt.  Mit  dem  Li>tl'el 
werden  noch  etwaige  abgebrochene  Stücke  de«  Steines  oder 
Coagnla  entfernt. 

Einige  Punkt«  erfordern  noch  eine  nähere  Berücksichtigung. 
PiUm  hat  den  LateralMhnitt  sehr  zwn-kmässig  Lithotomia 
Qtethru-prottatica  genaimt ;  deim  durchgitrcnnt  wird  der  Iiäutige 


and  prostatiache  Theil  der  Hamrßhre  und  der  linke  Prostato- 
tappen:  der  hintere  Halbring  der  Blosonmiindung  wlbstver- 
«tindlich  auch,  ila  er  von  der  Prostata  nmfaiwt  ist.  Wenn  man 
heim  iit'IV.Tcn  Vordringen  de»  Jli-ssera  zwar  den  MeaaerHioke« 
«tet»  in  Berührung  mit  der  Leitfarche  halten  würde,  aber  knapp 
x'or  der  Blasenmiindung  mit  der  Spitze  aoaaer  Contact  mit  der 
Leitfarche  käme,  .'«o  kannte  es  ge-tehehen,  dnas  sich  die  .Spitze 
•naaerhalb  der  Urethra  bewegen  würde;  sie  würde  da.'«  I'arenchvm 
der  Pro-itata  dunhtrennen.  und  da  man  aof  da*  Abtlic-ssen  (les 
ürinit  wartet,  zn  tief  vordringen.  Demnach  liegt  ungeheuer  viel 
•Innui,  da«8  die  Spitze  de«  Messers  immer  in  der  Leitftirehe 
bleibt.  Man  kann  die  Sehwierigkeit  unigelien.  wenn  man  mit 
ileio  Steinmeeser  nur  den  häutige«  Tbcil  durchtreimt.  zum 
IJnrehä-hueideii  der  Prostata  aber  das  geknöpfie Cj-stotom  oder 
das  Uthotom  cach^  beniitzt.     Da»   letztere  <Fig.  87)  wird  im 
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HandsTtondnafl«  Verlenia^: 


geschlossenen  Ztutsnde  so  eingeführt,  doas  es  seioe  Concavität 
in  jene  der  Leitaonde  eingeli>gt  hat.  Ist  es  in  die  BIa«e  vor- 
tredrangen ,  ho  wird  e»  ao  gedreht .  daas  die  Schneide  in  der 
Richtimg  des  äusseren  Sehnittea  berausspringen  mnss;  danh 
Druck  uuf  die  Feder  schnellt  die  Klinge  hervor  nnd  das  In- 
strument wirr!  »ofort  heraasgezrigen.  Der  Naclitlieil  desselben 
liegt  darin,  dam  man  den  Schnitt  zu  gross  oder  zu  klein  machen 
kann;  im  ersteren  Falle  künneii  hedcnklichc  Verletstongen 
(selbst  des  Cretera,  des  Peritoneums)  gesetzt  werden;  im  letz- 
teren Falle  mlisste  man  doch  wieder  zum  geknöpften  besser 
greifen,  tini  xn  erweitem,  da  man  mit  dem  Lithotom  cache, 
welches  der  Leitung  mit  dem  Finger  entbehrt,  kaum  in  den 
ersten  Schnitt  hineintreffen  wElrde.  Das  gekuöpfle  Blascnmesscr 
ist  also  jedenfalls  hesser,  wül  ea  immer  unter  der  Leitnng  des 
Fingers  ist. 

Die  Verletzung  des  ilaatdarma  ist  ein  gar  nicht  seltenes 
Übles  Ereignii».  Hau  hat  sieb  davor  za  allen  Zeiten  gefürchtet 
nnd  nach  Mitteln  gedacht,  es  zn  vermeiden.  Zuerst  mass  man 
sich  klar  werden,  in  welchem  Momente  der  Operation  die  Ver- 
letzung geschehen  kann.  Wie  lÄnhart  nach  Beobaehtangon  in  vivo 
nnd  nach  Versuchen  nm  Cadaver  sich  überzeugen  konnte,  ent- 
steht die  Verletzung  beim  Eroffnen  <iea  hüutigwn  Theües .  alto 
beim  Kin^toflsen  des  Meftrera  in  die  Leitfurche.  wenn  man  es 
unterlasden  hat,  d&a  lUoerarium  gegen  die  Symphyse  hinnaf- 
heben  zn  la.i»en.  und  wenn  der  Schnitt  zu  senkrecht  geflihrt 
wird.  Das  begreift  ><ieh  nn«  der  Lage  de.s  liäuligen  Theils  gegrn 
den  Uastdarm.  Wäbr«;(id  im  normalen  Zii»tande  eine  nach  dem 
Qeholt  an  Zcllgowebe  wi-eh)>elnde  Sebichte  beide  Organe  trennt. 
wird  die  Urctbra,  wenn  man  das  Itinorarium  nach  unten  und 
linka  drängt,  gegen  die  vonlere  Maatdarmwand  gedrückt  und 
nun  kann  das  Mo^iser  jeden  Tliei!  des  Mast4armrobrs .  der  die 
Uretlira  von  links  lier  umfaaät.  ein.tohneiden  oder  gar  abkappen. 
Bei  alten  mageren  Männern  ist  die  Ma.^tdarntverletzung  fast 
anvermcidlii'h.  Die  vugliMihon  Chirurgen  soheinen  vor  der  Maat- 
darraverlelzung  nicht  jene  Forchtzu  haben,  wie  die  deutsohen; 
es  ist  aber  Thut^aeho,  dass  manchmal  unfaeilbaie  Blasonmastdarm- 
fisteln  zurückbleiben. 

Das  Fassen  und  Herausziehen  des  SteiiL^«  bietet  manchmal 
Schwierigkeiten,  In  der  R«^l  stellt  sirh  ein  ovoider  Stein  so. 
daas  er  seinen  Ungeren  Durchmesser  von  oben  naih  nuten 
richtet;  er  kann  also  mit  der  Zange  in  »einem  kleineren  Dareh- 
ro«»er  quer  gefasat  werden.  Manchmal  sieht  man.  dass  die 
Zangengriffe  aussen  einen  sehr  starken  Winkel  bilden;  den 
ent>iirei;bend  müssen  such  die  Zangenarme  einen  ebenso 
starken  Winkel  bilden  und  man  sieht  sofort  ein ,  das»  die  Ex- 
traction  nicht  vor  sich  gehen  könne.  Das  gesuhielit,  wenn  der 
Stein  im  grfleeten  Durehme9>««r  gefasst  ist ,  oder  wenn  er 
zwischen    licn   Zangenannen    nahe    am    Scliloase   stMkt.    3Ian 
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ntnss  (lann  die  Lsge  des  Steines  verbessern.  Stromeyer  that 
dies  80,  dasa  er  mit  einer  Polyp«nzang«  in  die  Blase  ein^ng, 
den  Stein  damit  feaste  und  ihn  in  dor  Stcinzange  zarecht  legte, 
was  jedenfalla  .tohoncnder  ist ,  ala  <Ias  Auslas»oii  und  erneutes 
Faneo.  Etu  auiler«^  Mal  bexteht  ein  hoher  Stand  des  Blasen- 
halses; der  Stein  liegt  im  Blasongrunde ,  die  Zange  geht  Ober 
ihn  hinweg;  da  moss  man  acli  der  krummen  Steinmnge  be- 
dienen, die  mit  ihrer  Concavität  gegen  den  Blasengrand  gewendet 
wird.  Viel  schlimmer  iat  die  Sai^n**.  wenn  nach  Abfla.'«  des  ITriiis 
ein  Blaaenkranipf  ent-stebt,  so  das»  die  Bla*«  den  Stein  allseitig 
omfas»t  nnd  man  mit  der  Zango  zwischen  Stein  und  Blase  gar 
nicht  vordringen  kann.  Die  alten  Operateure  pflegten  zu  sagen. 
daaa  bei  einem  prompt  ausgeführten  Stein&chnitte  der  grossere 
Thell  des  Urins  erst  nach  der  Extraction  des  Steines  abflieKiten 
soll;  dann  ist  freilich  eine  Umta-isung  de»  Steines  von  Seite 
der  Blase  nicht  möglich;  jene  günstige  Erseheinung  hängt  wohl 
davon  ab.  d&xs  man  dem  Kranken  eine  richtige  Lagerung  gibt, 
so  das»  der  Stein  anf  die  Blasenmöndung  fallt;  der  Kranke 
sollte  also  in  ganz  schwach  sitzender  Stellung  liegen.  Tritt  der 
Blasenkrampf  ein .  so  sucht  man  mit  dem  Steinloffel  zwischen 
Stein  und  Blase  vorzudringen  nnd  die  BIa.«e  langsam  lo.'izu- 
machen;  allein  bei  hartnSckigem  Krämpfe  diirfte  e.s  da."«  Beste 
sein,  die  Sache  »tehen  zn  lassen  und  den  Stein  nachträglich  zu 
entfcnicD,  ein  Verfahrca.  welches  oiiusvln«  Ueiator  der  Lith»- 
tomic  sogar  methodisch  Übten,  naehdem  es  A-wico  da«  erste  Mal 
venu  cht  nnd  empfohlen. 

Statt  Abt  Openlion  mit  cImd  UoHier  babeo  manrb«  CbSrunc«))  ein  Operina 
■li  ntmllch«])  Sctuielilmwtbin«n  «infaht«n  vollen,  Qmirim,  KIfin,  Seimidi 
habn  dcriei  allniliac*  ukt  »lonKicho  A]ip*nl«  «uge^bm.  Der  voUkoaimcnit« 
AmdbM  rflkrl  vum  Letitnvn.  Da  ili»  BesrhrcIbunK  de«  JasIromentM  M»  wmhiI- 
HdWB  KonanW  4er  Operation  Toopflullrt .  da  hivrlwl  aach  dio  vtchtlgutAD 
Sahwtirickellm  noch  horrorjohotitn  und  anschüliUcIi  g«miKbl  virrilcn.  >k>  nobmcn 
wIrdM  toatrBmtnt  In  Aus«Di>cl>elo,  &  tiMtaht(PlB.3Sl  aiuiii-vif^IroiuitRiiSTUckiin; 
4mt  8(«fluMiiidM«ppaM  a»ä  dem  Strinmweer,  Dor  orataM  besteht  aai  einem 
flut  recbtwildtaUg  («bos^en  Katlietct.  dtatn  oben«  Ende  an  einem  Griff  hefestigi 
ist,  4er «dnenidt*  wieder  eine  LtogabobninK  hat,  dk  in  du  Lnmen  de«  Kutbcicn 
Obci^abL  Bin  federnder  Ünht.  il«-  an  fDiDem  nntorea  Ende  ein  daa  Lamcti 
■oafUUade«  Hohlluifip'<''*'i  bosilzl  i  an  seinem  oberen  tin  Mannbriun  tragt. 
■fiaU  in  der  KaltielMT>)hrp  auf  und  nb.  An  seinem  nntertm  Ivade  lieuisi  dvr 
Katfcel«'  «ine  Bin*e,  die  oberhalb  des  Snieea  der  KrQmmung  an  d«r  Hintpfselt* 
bcKisal,  balil  aber  lieh  »cltirtrla  (links)  vondet  und  biH  an  di«  Spitte  den 
KfeUiMera  tauA ;  dir  Rinn«  iit  [ien«trEr«nd,  ti»  eri^et  da«  Liuaen  des  Katheter«. 
Ab  Jaiar  fttO».  *o  der  Orifl  iu  da*  Rohr  ftbemht.  IM  wttUch  ein  Chanl««^ 
(ilaäk  inceliracht ,  In  welchem  ela  g«*der  BalkM  alnitelHikt  Ist,  der  unten 
rechtwiakiti  In  als  klelsea,  beflRirailgM  Ilaner  aiulanft.  I)ieaea  Hafserchrn  dinit 
4aM,  die  l*»«  mcmhruiaoaa  ohne  vortaer|t«henda  Prtparimnf  nit  einem  Srhlaga 
■■  artfnM.  Die  r««btviskltfe  Biafsns  da«  Initmmenlee  manht  ntmlirb  dw 
blaUcm  TMl  aUrt  vetnrinien  Uid  üpannt  Ihn  an ;  wird  nan  der  BalkM 
•AtwIrMil.  w  dr^nrl  daa  beflßrioiir«  Hoawr  wi«  «in  Schnapper  bin  in'«  Laiaen 
dar  BanuAhre  dar«h.  Der  hnna  borisontale  Schnnkrl  drj  Dalkoni .  dnr  das 
M— 'tliMi  trtffl,  hat  an  ninor  nnUran  Fliehe  i-lnr  Rinne,  welche,  «renn  dna 
IbBardan  In  dl*  Katbetarrinne  elngadrangen  ist.  die  rUckUuflge  Fort^etKon; 
dar  lataterat)  Uldel.  tn  dieeer  Laga  liildMi  die  beiden  siuammvnsto wenden  filnnitn 
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«inu  Fnrcb«.    in    aslclier  iaa  SleinrMaMr  icleiMD   soU.  DviSttiunmMa'ff)  bat 
IwlSMil«   ConuncUoii.    E«   blUel   mit   dem   OrilT  ulnen    Khwacbui  don*l«4r1i 
(osvtMB  Bnen;  die  Solinaid*  l>l  schwach  coninv;  ille  Kllnff«  vorne  bnlUf  «Ifl 
hlBlm,  der  Backea  der  ^hnvid«    bt  abeemndfit  und    lauft  nnch  vome   In  «Im  ' 
klttoe  tptUiiR  PrumineDS  aas.  Dia  Openuion  «in!  in  folsmikr  Wpi»n  aansvnhit  ', 
Nachdem  der  Balkan  mit  dem  bdlRirmtcen  Uesner  rechtwinklig  EnrUckfncblaieaj 


wdtt.    wtnl   dar   KAiheKr   •InBafhlirt    nbd   dar  ßriir  eisern    rechia   i1ihmili>j 
ämJbHaUn  tbacnbrni,  dv  dofck  H«rvtirdr«asnn  der  rMltvlnkllgM  SlmnR 
hn  mmbrwuot*  vonfwial    Du  Scnlnm  wird    hiMuigMclilMiÜi ,   d«r 
h«r»bgtlM>M.   du   beRftmiiie  MnwFrdien    Mit   kntnigä«   [hütka   dnrrh    «Itai 
Wekhtbaila    dea    Perinaama    bL«    ju    die    Eatbetterinnn    darchKMla>MB<     Daaj 
SUtnaaMcr  «ird    mit   mimw   Rtck«a>   in    die    RIane    HntMotat   md    aiia   laj 
4fr  Kallirterriiuia   vorftachobm .    bia   ««   am    untcrnn  End«  anlanct;  «■   durch» 
wkatUet  iit  Pin   memfan«K«a    aad  den    linken    ITMlaUUppm,    aieleln*ltl(] 


Xtlhod*  4n  MAdUiHChnittM. 


t07 


fkt  nwk  «in  andmii  KuaititUtk  vor  aI<A.  U*i  HahlknOpfcben ,  du  in  Lunc« 
4m  Katlutan  ■wckt  uad  m>  <r«Bt  nirackiMO|c«&  wurde,  das»  m  in  dt-r  vinklifccn 
Bin|[«n|I  ilM  BofcrM  ttehl,  glaich  nnWrIiiüb  Jeni^r  ät«ll«,  «a  dun  Ifeil  eiuifcljUici. 
«M  T«a  dar  atilttltwi  PrudId«!!«  am  U«M«rTUck(in  suficejnllTeD  und  illrae  scbitbl 
M  bb  ttttg  vmMm  Ebda  Am  laatrVBiaDt««  vnr  xich  tier  Nun  wlni  das  (cum 
l>ltWiH  lunncauvan  und  dar  Sltda  aitrahirt.  Irh  bal«  h^Ina  Erfahrnnt«« 
fwit  das  Mdiit  atnnralcb  comimninon  IitHtraniKiitc .  »her  ii'h  flndci,  daaa  ••  die 
Haad  4aa  Chlr«n*<i  ta»\  nntb«brtM  macht;  ich  holla  nn  dem  alten  Grvndsatzn, 
daa  kein  JloMt  an  scharf,  kdin  Itunrumcut  m  dnCuh  win  kann. 

Die  Blutung  beito  dq<I  nach  dem  SeiteDsteiDscluiitt  i«t  in 
der  Begel  gftiut  noIiedcuU-nd.  Di«  Art«ria  pudonda  coinm.  kann 
man  gar  nieht  vorldzcn,  Halbst  woun  man  wollte;  die  Blutung 
kann  nur  ans  der  A.  haemorrboidal is  med.  oder  ant.,  oder  ans 
dem  Ptexua  prostatioDS  kommen.  Selten  blntet  es  so  stark, 
diMi  Irrisatioii  mit  Kiswasaer  keinen  Erfolg  hat;  in  einem 
solcben  tnlle  tninponirl  man  die  Wunde  oder  iipplicirt  im 
schlimmsten  Fatle  da«  OlUbetsen.  F.»  kommt  übrigen«  aut^h 
VerblutODg  nach  dem  Stcinschoitt  vor;  icb  «elbsi  war  Augen* 
z«nge  eines  sok-hen  Falles,  wo  die  Ursache  der  Verblutnng  in 
der  Blntbeschaffenbeit  lag :  daa  Blut  gerann  nicht :  die  Section 
zeigte,  datiüein  grosser  Milztumor  vorhiuiden  war.  Auch  Podrazl^ 
erlebte  den  Fall,  dasa  iiim  ein  i>jähriger  Knabe  in  3  Tagen  an 
unstillbarer  Blutung  zu  Gninde  ging.  l>a.*s  man  beim  Tani- 
ponirvn  ja  nicht«  in  der  Blase  ^'.urUckla»^,  davor  warnt  ein 
xall  von  Cwtsoi;  bei  einem  Kranken  wurde  nach  Seiu-nstein- 
«ehnitt  mit  Schwämmen  tamponirt;  nach  li^  Monaten  neue 
Operation  w^n  Rci-idive;  im  Centram  der  neuen  Steine  waren 
StQcke  von  ScbwämiDchen. 

Die  Nachbehandlung  nach  dem  Scitcnscbnitt  i^t  «ehr  ein* 
fach.  Der  Kranke  wird  auf  die  linke  Seite  mit  angezogenen 
Schenkeln  gtdagcrt.  damit  der  Urin  frei  unstlicss'.'n  kann,  und  die 
Wunde  hänSg  gereinigt.  Bei  normalgünatigem  Verlauf  achliesst 
sie  sich  dnrdiscbnittlicb  in   H  Tagen. 

2.  Der  Medlanschoitt.  Kr  b&'teht  in  medianer  Spaltung 
dn  Par*  membranaei-n  mit  nachfolgender  stumpfer  Dilatation 
dee  prortatiuehen  Theile«.  Allarlon.  der  Urheber  des  Verfahren«, 
o[)enrte  in  folgender  Wcifio:  Ein  an  der  ConvexitSt  geftirchtes 
Jtioerarium   «*ird  eingetuhrt .   senkrecht  zum  Körper  gestellt, 

Sgen  die  Symphyse  hinaufgezogen  und  vom  Assistenten  Qxirt. 
tr  Operateur  flihrt  seinen  linken  Zeigefinger  in  das  Reotnm 
dM  Patienten  ein.  fucht  die  Spitze  der  Pro.'^tata  auf  und  drib>kt 
cie  gegen  das  Instniment.  Nun  wird  ein  schmales  spitzes  Me«acr, 
dfanrn  BüiJien  gegen  den  Hastdarm  gewendet  ist.  '  i  Zoll  vor 
dem  After,  genau  in  der  Raphc  eingestochen  und  vorgeschoben. 
bii  ea  knapp  vor  der  Prostata  in  liie  l'Sircbe  des  Itinerariama 
«tDgedrnnBen  ist;  dann  wird  es.  beständig  in  der  Fun-he,  nach 
TotiM  fptfHbrt,  bis  OS  gegen  den  Bnlbns  kommt;  es  durchschneidet 
ftlM  die  Pars  membrttRaecA  von  hinten  nach  vorne.  I>Ann  geht 
man  mit  dem  Zeigefinger  in  die  Wnnd«  ein.  dringt  neb«n  dem 
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ItÜKTanum  in  den  prostatiscIi«n  Thoil  ein,  zieht  das  Instinment 
heraus  nn<l  dringt  mit  dem  Finger  bohrend  in  dio  Blasen- 
mucdiing  ein.  Oder  man  bedient  eich  kleiner  Dilatatorien; 
VMmann  z.  B.  hat  eines  au»  Elfenbein,  vrelchee  genau  »o  con- 
strnirt  ist,  wie  ein  Handschahdehner. —  Bezüglich  des  Ünfseren 
Schnittes  hat  man  in  »euerer  Zeit  in  Deutscblaiid  die  Kweck- 
nSflsige  Modifii«tion  eingeführt,  die  Urethra  duroh  si-hichtco- 
weise  Präparation  in  der  Rapho  blos^zulegcn ,  aie  vom  Bulboa 
rein  zu  präpariren  und  dann  von  vorne  nach  hinten  in  der 
I^nge  von  15 — 2-b  Cm.  an  ihrer  unteren  Wand  zu  apalt<^n; 
so  hahe  aueii  ich  operirt.  F,ü  lajisen  Kich  nadi  ausgiebigei' 
riilatation  der  Proxtatn  ganz  ansehnliche  Steine  herausbeßirdeni 
nnd  die  Freunde  dieser  Methode  behaupten,  das«  in  puncto  der 
Grösse  tli-8  Steines  der  Seitenstfiingcfanitt  keinen  grOaeeren  Vor- 
theil  gewährt. 

ä.  Der  hohe  Schnitt.  Kpieyatotomia.  Der  Kranke  liegt  auf 
dem  Rücken  mit  etwas  erhüntem  Kreuze.  Genau  in  der  Mittel- 
linie von  der  Symphyse  bannend ,  wird  ein  f> — 7  Cm.  langer 
Hautschnitt  hinnufgeführi.  Nachdem  die  Linea  altm  blossgeirgt 
ist,  schneidet  man  ihr  sehniges  Ende  an  der  Symphyse  ein  und 
spaltet  nach  oben  auf  der  Koblsomlc  eo  weit,  aasa  man  die 
Spitze  des  Zeigefingers  einiiihren  kann.  Tritt  ein  Pettklümpehen 
vor  oder  kann  man  mit  dem  Finger  hinter  die  Symphyse  vor 
dringen,  ohne  den  geringaten  Widerstand  za  apüreu,  so  ist  mait 
im  pni peritonealen  Kaume;  flthlt  der  Kinger  noch  eine  ge-^ijAnnte. 
wenn  auch  ganz  dünne  Membran,  »o  mus«  diese  vorsichtig  dun-h- 
gctrenrit  wcrtien.  l»t  der  Finger  einmal  hinter  der  Symphyse, 
so  wendet  man  seine  Volarttüche  gegen  die  Hinb-rseite  der 
Bnuohwand,  wühlt  oben  mit  dem  Nagel  «laa  Peritoneum  parle 
talo  nöthigenfalls  los  nnd  erweitert  die  Wände  nach  oben  mit 
dem  Knopfbüi^tou ri.  Indem  nun  die  R£nder  der  Wunde  mit 
Spatethnkeii  nbgev.ogen  werden,  erblickt  man  die  Bla.te  und 
sieht  jene  halbmondt^Jrmige  Linie,  wolelte  d<-a  Anmtz  des  Peri- 
toneums markirt.  Wenn  man  jetzt  laues  Wassor  in  dio  Blase 
spritzt,  80  steigt  sie  auf,  der  nackte  (peritoneumlose)  Theil 
derselben  wird  grösser  nnd  man  kann  an  cliosem  Absubnitt  eine 
Hakenpineette  ^xiren ,  welche  die  Blase  nicht  mehr  attsla-titen 
darf.  Kanu  neben  dem  Steine  ein  an  seiner  Concavitiit  gefurchtea 
Itioerarium  eingeführt  werden,  so  winl  dieses  mit  dem  Crriff 
ao  gesenkt,  daae  die  Spitze  einen  Punkt  des  naokten  Blaaen> 
abschnitte«  stark  vorwölbt.  Unferlialb  dieser  Stelle  sticht  man 
ein  spitzes  Bistouri  ein .  bis  es  in  die  Leitfurcbe  gelangt  und 
schneidet  in  die;ier  fortführend  die  Blasenwand  in  der  Richtung 
gegen  die  BlaoenmÜndnng  medial  dnrch.  Man  darf  alter  nicht 
KU  nahe  an  die  BlH.vnmü»dnng  herankommen,  weil  man  eine 
starke  Btutang  bekommoit  könnte.  Sowie  diu  Blasenwand  darch- 
stochw  ist.  kommt  da«  eijigwpritzte  Wasser  znm  Vorschein; 
■ogiflich  soll  nnn  ein  Geliilfe.  wlibrend  der  Operateur  den  Schnitt 


Uathodc  de*  hohen  Schnitt«. 


109 


noch  fortfuhrt,  mit  zwei  Haken  in  die  AVonde  eingeben  nnd  die 
Wondränder  auaeinanderziehen.  Nach  gemachtem  Schnitt  geht 
der  Operateur  mit  dem  linken  Zeigefing<^r  in  die  Wunde  ein 
und  vt-riichert  »ich  der  Blase.  Oder  man  fiihrt  noch  vor  der 
KröSnung  der  Blase  oberlialb  des  obersten  Punktex  der  anza- 
Iwenden  Wunde  einen  Faden  durch .  mittela  dc«wB  die  Blase 
fixirt  wird.  Darauf  wird  der  Stein  extrahirt  Man  möchte  nicht 
slanben,  wie  wunderbar  einfach  die  Operation  ist,  wenn  Alle» 
klappt,  welche  Summe  kleiner  Verlegenheiten  aber  entstpht, 
wenn  eine  Kleinigkeit  überMlien  wird.  Wenn  7-  B.  die  Blase 
•a«gelBs«cn  wird,  ao  zieht  sie  «eh  augenblicklich  zugammen, 
stöast  ihren  Inhalt,  der  Alles  überschwcmnit ,  aus  und  liegt, 
wenn  man  mit  den  Comprcsai'n  aufgetupft  hat,  ganz  contrahirt 
im  Grande  der  Wondhönle  Jetzt  entsteht  die  Schwierigkeit» 
die  Bla»enwunde  wieder  zu  finden ;  durch  die  Contraetion  der 
vrrwhiedenen  Schichten  iüt  dieselbe  ungemein  klein  geworden 
und  man  kann  nnr  sehr  schwor  in  sie  eindringen;  man  musa 
trauten,  sie  mit  einer  Sonde  zu  possircn ,  die  auf  den  Stein 
stüflst,  nnd  muss  nachträglich  Haken  einsetzen,  um  die  Wunde 
allmätlg  aoazudehnen.  wobei  der  Gehilfe  gut  thut,  die  Blase 
vom  Maatdarm  ans  emporzuheben  und  auf  den  Sttün  zu  drücken, 
damit  dieoer  zwisichen  don  \\'undrändem  erscheine.  Ein  andermal 
bat  man  ein  zu  wenig  sgiitzigcs  Messer,  stässt  es  nicht  sogleich 
Frzbail  ein  und  durchtrentit  nicht  die  Schleimhaut;  dasMasser 
leitet  zwJM-heii  M>i*cu!ari?  nnd  Miicosa.  letztere  bleibt  inbtct 
und  wird  von  der  Musciilari^  blos  abgedrängt;  dann  muss  man 
«ie  erst  nfflchtrSglicfa  durchtrenncn.  Die  Knäemung  des  Steines 
ist  »eist  echr  leicht,  wenn  man  die  Blase  mit  dem  darin  steckenden 
Finger  emporhebt  und  anspannt. 

Bei  sehr  grossen  Steinen  könnte  unter  Umständen  anch 
ein  qoerer  Schnitt  in  die  ßla.-ie  angelegt  nud  die  Aiuülzr  der 
Wandrinder  an  <He  .Symphyse  von  innen  her  quer  eingeschnitten 
werden,  um  Platz  zu  gewbmen, 

TttnätUttburg  übt  den  qncren  Schnitt  mit  eventuell  gänz- 
licher Abtrennung  der  Ansätze  der  Musculi  recti  methodisch. 
Uelier  manche  Xeneningen,  die  in  den  letzten  Jahren  zur  Ver- 
vollkommnung des  hohen  SchnitteA  eingeführt  wurden ,  wird 
fpiter  ocwb  gesprochen  werden. 

hmKgtntuttk  onlBmrf  in  Dourvtcr  Zeit  die  Uethod«  ninnr  Sectio  alt« 
nbfntik«.  Man  ml  1  ach  drn  Weciur  B*»«  nnlcrhalb  d«r  S;H|iby*e,  swiaekta 
<UH«r  Bad  dff  Wunct  de*  Pen»  bthnm.  I>«r  Schniit  int  ,\-ßinnI;  nnd 
la^laat  ia  der  Viitc  der  Sjmpbpe.  Du  Ligun.  wa^aam.  »In!  dunh:g:M<ihaiiien, 
«hvI/V  pacKM ;  dann  dM  UKun.  «tcuBliui  pnUa  and  d»  Lifcani  Inum.  («Ivia 
dsrc)u[*U*Bnt-  Mo  ob«m>  verdena  Aatatx«  der  Corpon  cavemuD»  ui  die 
Ugmn^l«  w«rdtn  Klunptf  gelockert  nnd  b1<eihati|il  mil  dem  Etevaiorinn  die 
0«vilie  «ur  der  Blaa«  (mit  Klnwhlaw  du  Pleina  pnblcn«  Impr)  nbit«!!!«!,  Üb 
<IU  BUm  MlWt  lilowlJtxt-  Ffillnnf;  der  BIm«.  ErSShUK  der  HImi  oberMb  da« 
Odldn«.  Die  UeUiod*  vjid  k>nm  befolgt  värdeo. 

Da«  sind  die  drei  wichtigsten,  heutzutage  üblichen  He- 
tbnden  de«  Sunnscbniites.  Der  nachfolgenden  sei  nnr  mehr  in 
gcacbichtl  icher  Beziehung  geflacht. 
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ttupHglrtn  oUc  Eiir  EntfcniiDI  S«hr  froaMr  äteiiie  dco  ililatorakl 
RClmitt  I>i«  knmte  Inaiaiun  uiuknltite  die  vorder«  Hulbpariphcrie  dm  AfUra,/ 
>o  dui  die  Enden  d»  [Inlbliogcna  JndcraKitn  In  die  Milt«  des  Abatandvi  swbcbeB  i 
Atlw  «nd  Sitxknonvn  flolen  \  der  Arhnitl  mr  an  a1I«n  Punku>u  dem  Afterrands 
jMnllel.  Nun  wurde  »tbidileu weiss  gegsn  dinCnilliri  voritedniiucen,  der  liMtice| 
Thdl  auf  der  Leitnuiide  uttfiiet,  die  Spaltung  dor  Crollir»  xemn  d«a  Bulbcw< 
siirllck  elDeneiU.  pe^n  die  Pmitata  andercni-iiii  foitsvwtxl  und  d»im  ein  Lilh»! 
lODio  <At3ib  mit  inrei  KliDKm  ein^cftlhrl .  vclchn  die  ProiiUta  nach  rtckta  md' 
tlnka  >p^taten  (ri|t  3$]. 

PMai(f«C<Mitf<hat  diePn»talasusarnaviiTiat[ticlitnng:cn(tlBkMlH>n.  r*cht»- 
oben,  tlnkiiiDleD,  r*rhUDni«u|  uilteU  einra  KnopfbuiUrarU  seir[Nilt>n  —  <luadri- 

n«.  s>. 


Iit«ral*chnitt.    HWtmann'o  ionnrcr  BUalnralicIinitt  IwaUnd  b  cinw  «ia  b«iM 
SdtfrfideinKhniit  nnMndlbrvndftn  Eraffnang  der  Pari  membranacca.  wdchar  «Im  i 
qacrc  den  linken  Proatatalappfii  darrblrennende  Ineinion  iolgic ,  die  von  d«r  ar- 
OSbeten  Hamnihre  ■■■>  mit  einom  Knopfmpiier  ua^seftihrt  «urde. 

Beim  aV/^fon'icbon  prArnc^  t  nlon  Schnitt   wunic  suntchat   der  Toidera 
Halbumfang  de«  Afttf«  ia  CLDtr  EDtlriniinE  vun  \h  Cm.  rata  Kaode  du  IcIstercB. . 
liallikr^itrlitrinif  uiii*ci]iiiitt«n  und  der  i^iiliim-lvr  my.  durrh  ronicliti^  I'ApaiMJm,  | 
ana  aeiaem    Torderaa  ZonniinenliaDee    mit  der  UmKebunjc  lo«c«1(tM.    Eine  swriM, 
■adlaae  Incialon    vu>  ^  Cm.  balbirt.    in    dvr  Ha|ihp    pwinei  btralilanlend .    dfs'-j 
rarere  LI|){)e    dtr  W&ndt  ind  dient  da&o ,   den  Ualbua  orttlirae  blonnlaBaB, , 
damit  nr  aicbl  verleUl  wordo     Wtnn  d«r  ti|ihlnktnr  ahiplArt  lit,    llaat  aicb  di»j 
vordere  Uaaldartnwuid  dmU  binlan  zicbon  und  mni)  hat  den  hantienn  ThtU  tw4  i 
lila  Spttse   dar  Proilata  aliiluitd  lilougelcirt     MitipU  rtnpii  ichmilen  and  laaeaa ' 
MatmulB,    wtlcba*    mit    dorn  Rflckno  gegfn    den  llaitdarm  gdullen  wird,    wird 
dia  Pan   mcmfaranaot«   k*app   aaUriialb    dor  l'rcutatu    über   dem   eiDBaAlntaii 
lUptruinm  aogoatoobcn  nad  dann  nncb  Tomo  lu  bis  un  den  B«ltiu>  dnrcbgMmat. 
BlatMif  ward«  mit  den  d<ipp«lkliiif;i|:«B  Lithotome  ranth  die  PnwIaU  Mdandu 
•IncwiknttMiL 

AarAnn^H  lial  «ine«  Sebaill  aiiagedaeht.  der  ala  Cemblnallon  d«a  Scdtao- 
Mainac^ltiGiniitileMlIadiuiaebnitlanfieiiehMt  werdao  k«n».  nnddaraar  naoMilUtib 
UfeRlhn  «etilen  aoU. 

Ana  dicMn    WMipm  Annbfuaicen   oriitilit  man ,   daia   in   nnaarem   Jakr- 
küAdaita,  waa  die  Stiinittrichlaof  beim  parituainn  Schnltl  liatriffl,  alk  ■OtUcfcaa, 
Cimblaatlonan  beralta  vemcbt  «nrdan  Rind. 

Ab«r  fchn«  Im  Jahfe  ISlti    wordt'  varnieht.    den  Slnin    not  elneai    Sna\ 
angsakiiteD  W<c«  bera«aubefdrdN'n,  n'nlich  dur«h  Jen  Uaatdann.  Jion«»«  aehInKl 
gleicb  BWci    vetMklad*«*  Uotb«4an  •rat:    bei    Jeder  wordc    zanaclut  di«  Tordri« 
Wand  dar  Portio  ajoalli  nlldom  Sphlnktaa'  von  hinlea  nach  vorne  dnri^b^eichnitieii; 
bal  dar  «Imd  Xelhode  «srda   vaa  der   gtMtetaa  Haaldann wunde    ana  tbcr   dar 
fUuu  dat  Itinanvlntu  atna  Madlaae  Spallong  der  Par*  menbruaeaa.  der  ProatUn 
Mid  dtr  BlManmünilnTit  vorcnomMan;  b«l  dar  aweliea  Xethoda  abtr  warAa  dl* 
PrucUta  nad  dor  vom  PerllonmiM  freie  Thell  d<a  BlaaonKraadea  aeltM  s«a|«1l«a.) 
In  Pnuknjch    adüt   wurde   dta  Uotkade,    wie    rieb  Sotlmrd  andrbkt.   mit 
tUga  KUta  anl^ManBea;   anr  Ifupuylrut    wendote  r|p  «in   Haxiit««  Mal  na; 
tfaiv  hat  al«  awh  ifaitommeHn  naler  einer  Uodlftcalloa  anc^kbrt;  *r  8)>«llela, 
natar  SehMna«  daa  ]l4f(4ara»  in  B«r«itlie  dao  Spblnktara,  btea  4U  Pari  mai 
bniiaoM  VOM  lUabUrm  ana   und  fBila   tia»  bllaiaralan  ProatatMchnltt  blnu. , 
Is  llallan    becitttt«  Kaer«  BertiiifMfri  dIa   LltbMamla   rwialb    mll    PmA«, , 
w«c«(en  SMrpa  alek  Sbar  diaaalk«  forlnsaeUtaend  kBoarta,  Ana  gnn«  baaawUfw  \ 
OrfiMdan  grtt  maa  nocb  bin  und  wMar  in  dem  Keclabnbkltt. 


Stelnuclmitt  bei  Welbant. 
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Okaatoifnac  nwiato  dorii  %cigrti,    du«  d«r  nte    Ihm  arfundoiM  BcraMor 

■kfc  Mick  M(«r  nn  Blasciuobiiiltc  dgna.  Ein  dldica  Itinenriain  wird  «IngofUhrt. 

I  Ikr  OpHatoar  nebt  Tom  Uut>l>nii  uni  mit  dem  Zcigcliiip<r  die  Rinne  auf  luiil 

I.Mkkt  Ucr  dw   Tordon  Mastdarmwnnd    nni)  die  Prait&Ut  mit   »in«m  Troiaquaru 

idnvh;   der  SliAel    4vt    Troiii^imrla    wird    aiiii    lum    der    Hinnc    nuth  von» 

'gwriwbwi  ii»d  TOD  d«r  r&rn  msnibniuMa  uuh  navh  vurc«  kunfpMiiiuhea.  »  du« 

et  ■■  Parin«nin  i*  Tb^  Uill .    nun  vird  der   Stach«!   BOrfioknnchoiien  und  die 

Qactirbkett«  durcbdie  CbdüIü  durcbjKJührt ;  du  «in«  Ende  der  K»U«  btngt  litiim 

Aom»  hara«,    das  andere    r^tfl    *tui    dn  äticLwnnd«    um    I'eririvqm  vor;    man 

I  brMcht  Bor   dl*  KetI«  «d  d«ii  K^^raMor  an  beretttiirt'Tj    Qod  liinnvn  Konem  i«t 

'  AIIm,  waa  dt*  Kwt"  i«fiuK  h>t .  Irgt  artis  dui\'h|:niii«i3rlit. 

Ala  En  Amerika  dt*  Mrlalloabt  ti«l  Oiwniiioiicii  der  HInMDMbeideiläataLn 
nr  UaSina  Anvendvn^  kam,  bQrt«  man  lüld  incli  dl«  GMchiebtv  eines  Mast- 
JanMtntlllflilitH«! .  ita  Bautr  In  Nflv-York  nnHRiinihrt  hal  niid  wobri  JfirJon 
SiHM  dl«  lltttallnabt  anlactp.  R*  ti«!  prima  intnntln  «in.  d«r  Kranke  war  In 
&  Atta  gaMIt.  Da«  tat  AilcA  rm^ht  »chAn;  abor  dir  Mitgllrlikcit.  da*  Paritoneam 
•der  dl*  SamvnblftMbn  an  verl«txaD,  IttaHt  den  Yursiich  oinor  prima  inientio  all 
«tiMr  «thr  g<«mgt*n  «rucbtlnan. 

Die  eMTKiMhatva    Dllatalioniimnthodnn ,    dcri^n    mnn    eich  ticntaatacn   bdl 

dav  ODtwmcbvnc  At»  Uaxidarae    nnd   M  Opi-raliniinn    in  dnr  Uühle    dnfunlbrn 

badiaat,    vcranlaintoa  Tktodor  Sskaffff    vat    ErSndung    iwelcr    Verfahr^^n    du 

\  rttrlalw  biillttii     Bei  dem    rinon  wird  nacb    dor  Dilutntion    clor  Blu«  mit  cingo- 

psmptor  L«lt   ancb   der  Uutdarm    au>e«dobnt ,    nnd    dum  Ange    wie  dar  Band 

sucküRlich  gMnacbt.  die  i^cbletmhaut    d»  Uaitdum«    wird  oberhalb    der  Buis 

der  Practata  eispaehihtoii,  die   Fucia  pro«latito-{>«rilaD<Mtii    vori;e£ogen,  nnlet 

'Mäummg  dar  SÜnenUaaaD  «nd  der  I>i]fliiB  «jaoulatori!  eingUL'hnittcn  und  dann 

tn  iwtfcto  TfaeO  des  BlaaenKTundea  outer  SohimiiiiF  des  Peritoneumü    ^rnpnlteii. 

Xarti  bitfennaK  de*  Sleüiea  wviden  NUiie  angeleai.  Bei  ivo  and«rvii  VerfuhrrD 

vM  eis  Lappen   sw  der  vorderen  UajtldArmwand  cebOdei,  il^r  die  pRm  itiem- 

I  klMUM  und  dir  Proftata  bloMgeUirt ,    jann    werden    dl«  InlEtgenanntsn  Tholtt 

I  Itapwlolttaa,  der  t^luln  «ntrernt,    Kahl»  angelegt    OpomlionnweiueD  dlnanr  Arl 

\ttai  t'mlawiinaamiii  die  Prabea  gewowa.    bii    an    welcher  Gronie    doa  Roblnl 

tmtbamiaa  Tichiilci«tu    erweitert    werden  kannto   —  wenn    ei  «irlx    bl«t 

dt«  TvekaJoiamna   bändeln  wftid«.    So  nume    aueh  bald    der  Thennokauter 

riek  auf  dieaem  OtUnt«  remifliea ,  not'hdoin  Marc  AartI  Stptrin  im   IT,  Jabr- 

Ikoaderl«   (enlben  kallfl.    den  Sttinadiiiltt  mit    einem  glühenden  Mesiur  siliku- 

^  flkran;  mod  so  rind  denn  in  der  letiUa  Zeit  «inif«  thfrmokaiittiscbe  Lithulsmlen 

enbrt  wordtB. 


Rei  WaiWm  kommt  es  zam  St«in8chiiitt  sehr  »elton. 
Trotziletn  gibt  ca  mehrere  SXotlioden.  Schon  Cekua  epriclit  vüs 
einetn  Schnitt  zwischen  der  Urethra  und  dem  Scbambciuc  .inter 
nrinse  iter  et  os  puhis  incidendum  est",  tud  lÄifrimc  hat  auch 
tHiatt^fhli^'h  vorgf^ohlngpn.  durch  dan  Veatihntum  hindnroh  anf 

[die  Blue  x»  pritpArircn  und  die  vordere  IMa-senwand  ijuer  oder 
longitudinctl  zu  urijffnen.  Ein  Stein  aber,  der  hier  unter  dem 
Schamhoj;«»  durchgeht,  kann  zertrümmort  werden,  weahalb  die 
Uethod«  ganz  überflüsaig  ist.  Sic  ist  aber  auch  hlatig  nnd 
wJiwierig.  Als  Seitensteinschoitt  beim  Weihe  hat  man  mehrere 
Methoden  beaohrieben.  die  ich  lieher  unerwähnt  laaae.  Alle 
atebeo  der  eo  einfaohen  Methode  dai  Ve.iico vaginal  »ohnittea.  der 

'  ala  di«  cigentltche  Stein^ohnittmethode  beim  Weibe  zu  betrachten 
ist.  bei  weitem  nach.  Der  Vorxug  dieser  MetJiode  besteht  in 
der  Tnfichtigkeit .  in  der  geringfügigen  Verletzung  und  in  der 
MSgtichkeit.  sofort  eine  VerachliOdsung  der  Wunde  durah  Sutur 
btrueizufdhren.  Aveting  fiitirt  an,  dass  von  31  tollen  nur  einer 
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tädtlicb  vertief.  Allerdings  iat  der  Baiira  fiir  dieisen  Schnitt 
bleio.  man  mil^ite  g^ebenen  FtUlea  den  Scbnitt  T-fÖnnig  machen. 
Dorch  starke  Quetecfaang  der  Wnndründcr  könnte  man  ein«* 
VmcovaKinnlÜBtel  erzeugen,  die  aber  navhtraglich  operirt  werden 
kann.  Es  gibt  aber  Fälle,  wo  der  Stein  so  gross  int,  daas  er 
darch  das  kleine  Becken  gar  nicht  entfernt  werden  könnte. 
Bann  blieb«  nichts  übrig,  ala  der  hohe  Schnitt.  Derselbe  wird 
ebenso  a»8geftlbrt  wie  Iieim  Manne.  Hemerkenswerth  «ind  di« 
Fälle ,  wo  man  eine  Kystokele  bei  ^^Vibem  eröffnete ,  am 
Steine  ans  deritelhen  zu  entfernen.  Schon  Roiissct  erzählt  einen 
solchen  Fall,  wo  man  eine  Cy»tokclc  vaginalis  eröffnete  nnd 
It  Steine  von  verschiedener  Grösse  mit  günstigem  Heilanga- 
verlanfe  entfernte. 

Die  Lithotliryps'ie  beim  Ulanne  wird  heutsatage  aosscbliesa- 
lieh  mit  den  Ht^ürtehup'scheD  Intttriimenten  ausgeführt.  Man 
ii-icfat  volUcommcn  ans,  wenn  man  zwei  dereelWn  hat.  eines 
mit  gefeostertem  nnd  eines  mit  löffelartigtrm  Schnabel.  Bas  letztere 
Instrument  (Fig.  4Ua)  ist  zum  Zermalmen  solcher  Fragmente 
heütimml ,  die  durch  das  gefensterte  durdifallen  würden ;  ea 
wird  in8bc»ondere  bei  den  späteren  Sitzungen  gebraucht  und 
beüst  BemasBcnr.  Manche  Operateure  nehmen  mit  dem  Krankm 
eine  Art  Vorbereitung  vor.  Er  miuis  eine  mehrtägige  ruhig» 
Lfige  beobachten ;  während  dessen  werden  mehrmals  Steinsonden 
von  zunehmender  Dicke  eingeführt,  um  die  Empfimllichkeit  der 
HHmriihre  und  der  Blase  abzustumpfen  ;  ist  die  Emplindlicbkeit 
grösaer,  so  pflegen  blanche  auch  warmes  Wasf^r.  dem  etwaa 
Laudannm  oder  Brorokaliam  zugesetzt  ist,  in  die  Blase  xa 
injidren.  oder  geben  Klysmen  odei'  Stulüxtipfchen  mit  Nareoticis. 
WSro  die  Sosaerc  Harnröhren miindung  zu  eng,  »o  schneidet 
mnn  sie  mit  einem  Knopfbistouri  nach  unten  ein  und  k^  eine 
dii-kc  Steinsonde  ein.  Bei  der  Operation  lagert  man  den  Kranken 
horizontal  und  legt  ein  Kissen  anter  das  Krenz ;  einzelne 
Chirurgen  unterlassen  es.  das  Becken  höher  zu  lageni.  aaaser] 
e«  wäre  Hypertrophip  der  Prostata  vorhanden,  in  welchem 
Fall«  das  Becken  bedeutend  höher  liegpn  mu««  alü  die  Schultern. 
Bezitglich  der  Xark»««  gingen  die  Meinun^-n  aii«vinnndor;  die 
Einen  verweigerten  sie,  weil  »ie  auf  die  Mithilfe  det-  Kranken 
nicht  ver7ichten  wollten  und  erwarteten,  dasa  derselbe  durch 
heftige  Schmerzüamernngen  es  vermthen  würde,  wenn  mau  die 
BlawDwandung  zwischen  die  Arme  dea  Instrumentes  fassen 
würde;  Andere  furchten  dieses  Ereiguiss  nicht  nn<!  narkotittirten 
aus  dem  Umnde.  weil  die  Sitzung  länger  dauern  darf  and 
weil  sich  während  derselben  die  Blase  ruhig  verhält.  Bevor 
man  zur  ZertrOmmemng  fibergeht,  fiitlt  man  die  BIbm  mit 
ISO — ISO  (iramra  Wasiser  von  einer  Temperatur  von  3.Ö*  bis 
37*  nnd  spritzt  in  die  Ilamriihre  Oet  ein.  H.  Tliompsoii  und 
CmUm  verwerf'-ii  die  voranxgKngige  Injectlon,  weil  sie  die  Blue 
rdze;    sie  beauftragen  den  Kmnken,    di>n  Urin  einige  Stunden^ 


vlmfli  An  LIthotlirT7i«If. 


TIS 


vor  der  Operation  in  der  Blas«  za  halten  und  gehen  »ofort 
mit  dem  Litholhryptor  ein  ;  andere  ebenfall.*  erfahrene  Operateure 
linden  jedfK-h  die  Injection  dnreliaus  nicht  so  irritircnd.  Gehilfen 
bniariit  man  nur  einen ;  er  hat  das  Itt&trnmcnt  zn  fixiren, 
wenn  man  mit  dpm  Hammer  schlägt.   Der  Operateur  steht  nur 


Flg.  U. 


^^ 


'  rechtrn  Spite  de*  Kranken  und  ISsst  von  hier  ans  das  erwärmt« 
iDBtrument  in  die  Blatie  gleiten;  v»  fällt  t)uit«iiehlich  vermvgo 
seinor  Schwäi«  «clbet  hinab.  Hit  gesehlosäenem  Instnimente 
facht  man  nnch  dem  Stein :  die  linke  Hand  hält  hierbei  das 
Icstmment  gleich  hinter  der  Schlnaavorricbtung .  and  zwar  so. 
.d«M  der  Danmen  an  der  unteren  I-'lüche,  die  vier  letzten  Finger 
,  'Mboieinander  anf  der  uben'ii  lagern ;  die  rechte  Hand  hült 
Altert.  Chlnmla.  tv.  «.Aal.  8 
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tlie  männliche  Brandie,  und  zwai-  so,  da.tH  die  runde  EndBchflibaJ 
in  der  Vola  liegt,  wahrend  Daumen  und  Zeigelinger  am  ßiogt 
Itc^n,    um    i\ai  Iiistrumeot   schlie«een    und   üfTnen  zu  können. 
Ist   man    am  Stein  angelangt '    »o    <>diict    man    den  Ring    und 
Eicht  die  männÜLln'  Branche  dadnrch  zurück,    daaa  dio  hslzten 
Finger  der    rechten  Hand .    die    frei    sind ,    an   der  Endwh«ibe 
(ronaelle  terminale;  angreifen.     Hat  mau  den  Stein  gefasst,  m 
wird  der  Ring  zugedreht,  das  Iiitttniment  dadurch  gescUoesen, 
nnd  naehdcm  man  sich  durch  Drehung  des  Inatrumentes  über- 
Mugt  hat.  doi»  nur  der  Stein  allein  gefasst  ist.  zieht  man  da» 
Instnimont  etwas  zurück,   so  dass  der  Stein  etwa  in  der  Mitte 
der  Blase    zu    liegen    kommt    und    läset  die  Schraube  langsam 
wirken.  Wendet  man  den  Hammer  an,  a»  darf  der  Ring  natür- 
licher Wei.*e  nicht  geschlb»8en  werden;  auch  muss  der  ßehilfe 
mit  beiden  Händen  aas  Instrument  fixiren ,  damit  e»  durch  die 
SehiSge  des  Honunera    nicht    gtigen   die    hintere    Blaaonwand 
geetOBsen  werde.    Die   eben    besctiriebeni'    Art ,    den  Stein    za 
fassen,  heiast  das  frauzörnsohe  Manöver.    Has  englische  besteht] 
in  Folgendem:     Man   geht  mit  dem  eingeftihrten  geschtosaMiOD 
Instrumente  gegen    den  Blasengrund  vor,    die  Convexität  der 
Krümmung  selbiitverständlieh    luich  unten  gerichtet;    drückt  es 
dann  gegen  den  Bla^engnind   an  nnd  zieht  jetzt  die  münnliche 
Branche  zurück:     der  Stein    fallt    dann    vermöge   der  Schwere i 
zwischen  das  Gebias  der  beiden  Itrauclieu  hinein.  Hat  der  Stein! 
der   ersten  SchrauWn Wirkung   oder   dem  ersten  Uammeniclilag] 
nachgegeben ,    ao    sucht  man  die  Fragmente    zu    fassen ;  jedes. 
da.<i   z^viaehen    die  Arme  de«  Instrumente«  hineingelangt,    wird 
sofort  zerdrückt,  ob  es  klein  oder  gross  ist.  I>ie  gan/.e  i^ity.angj 
soll    nicht    längi.-r  als  l'i  Minuten   danem,    nur  uuKiinhmnweiMJ 
bei  sehr  toleranten  Leuten,    zumal  aber  in  der  Narkose,    kann] 
man  sie  bis  auf  ii  Minuten  ausdehnen.  Bevor  man  das  Instrument 
herauszieht,  mnas  man  sich  au  der  Seala  gut  überzeugen,  dass 
es  fest  geschlos-'M'n  ist;  wären  Fragmente  zwi.tchen  den  Armen, 
so  könnte  das  ]ti)>ti-ument   die  Urethra   nicht   tuastären  und  die 
Ecken    der    Fragmente     würden     die    Schleimhaut    verletzen: 
sollte   also  Detritus    zwischen   den    Branchen    vorhanden    sein. 
80   muas    man    die  Schraube    zudrehen ,    um   die  Fragmente  in 
ein  Pulver  zu  zermalmen.  Dann  führt  man  einen  dii^ken.  vomoj 
ufienen  Evacoationskatheter  ein,    spUlt    die  Blatte  mit  warmeml 
Wasaer  aas;  es  geben  dabei  oft  ansehnliche  Men^n  von  Bmob-j 
fltttoken  und  Sand  ab.     Nach    der  Operation  bleibt  der  Krank«] 
zu  Bette  und  darf  den  Urin  nur  liegend  entleeren,    damit  aichj 
grössere  Fragmente  nicht  in  die  Blasenmündung  einkeilen.  Hanl 
gehe  dem  Kranken  kein  UringetlUs  in*s  Rett,    damit  er  hänfi« 
»rinire:  er   wll  im  G^ntheile  den  bäufigen  Rm  der  Blasea-J 
mfiudung,    der   dun-h  den  Abgang   der    Fragmente   entat«hein 
wUnlc,    meiden.     Wenn  keine  unangendimen  ZnflÜle  entstehen, 
wenn  der  Urin  aufgehört  bat  blutig  gefärbt  ku  sein,  kann  der 
Kranke  nach  2A  Stunden  auch  aufstehen   nnd    im  Stimmer  her- 
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eben:  «lann  kann  auch  die  näcliate  Sitzung  schon  am  4. 
er  5,  Tag  voiK^'nomiiien  wpnien.  ^ranoht-  bedeutendere  Specia- 
lirten  waschen  iibrigf'nji  die  Blaite  nach  der  Operation  nicht  aus, 
sondeni  liberliessen  den  Abgang  der  Trümmer  der  ExpiiUiv- 
tfaltigbeit  der  Blase. 

Wiihrt-nd    der    Operation    können    inani'he    ZwisehcnfElIe 
«intretca.  Manche  Patienten  werden  von  Schüttelfrost  befallen ; 
dann  zieh«  man  das  Inatrament  ja  sofort  heraus  und  lasse  die 
Sache  fiir  diesmal  stehen.  Ein  andere»  Ual  wird  die  ßla«e  von 
Krampf  befallen  und  entleert  sieh:    das  geschieht    selbst  trotz 
der  Narkose.     Auch  da  dürlte  es  am  bei>U-n  sein,   die  Hitzung 
XU  unterbreche».     Sehr    unangvnehm    kann    die  plötzliche  Knt- 
IraninK    der  Blase    wirken .    wenn  sie  in  dem  Augenblick    ein- 
tritt,  wo   man    den  Stein    in  einem  aelir  grossen  Durchmesser 
cefasst  bat :  man  will  dann  nicht  zertrümmern,  damit  aiob  das 
Instrument    nicht    etwa    verbiege    oder    breche:    und  au9las.<ien 
kann    man    den  Stein   oft  auch  nicht,    weil    die  Blase   «ich  so 
stark  cuntnthirt.    dass   man  das  Instrument  nicht  SfTncii  kann; 
dann    muss    einfach   gewartet    werden .    bis   steh  etwa   einiger 
Urin  ansammelt  und  die  Blase  den  Krampf  verliert.    Ein  ver- 
bängniBsvolles  Ereignisa  ist    es,    wenn    der   eine  Arm    des  In- 
atraneDtes  sich  verbiegt,  so  dass  der  männliche  Schnabel  nicht 
mehr  in  den  wcibliclien  hineinpasst;  dann  muss  man  kaltblütig 
und  vuraichtig  versuchen,    ob   die  Verbiegung  nicht  so  gering 
ist,   das«  das  Instrument  die  Hamri3hrc  dennoch  passirt;    wie 
man  aber  merkt.  du«s  der  Widerstand  zu  gros«  ist,  so  muss  der 
hohe  Blosenscbnitt  ausgeführt,  das  Instrument  zur  Blnsonwunde 
fausns  vorgestuckt  nnd  der  verbogene  Löffel  abgesägt  werden : 
!  das  Instrument    läast    sich  dann    durt^h  die  Harnrohre  zurück- 
ziehen. Xach  der  Operation  ist  es  das  Steckenbleiben  der  Frag- 
[  mente  in  der  Uretlira.  das  die  meisten  Verlegenheiten  bereitet, 
'  insbaaoader« ,    wenn    der    Stein    härter    war .    die    Fragmente 
spitziger    sind.     Sie    ^iessen    sich   im  Blasi-nhalse  und  werden 
durch    den  Krampf  dea  Sohliessmuskels    nur   noch    tiefer   ciu- 
igvtrieben,  oder  sie  bleuten  auf  irgend  einem  Punkte  der  Urethra 
tnlbat  stecken.  Ist  das  Fragment  im  liüuligen  Theile,  so  stösst 
BAti   es   nSthigenfalls   in    die  Bisse    zuriiek,    indem    mau  eine 
dicke  St<nn£ondi-  einfülirt  und  die-«c  gegen  das  Fragment  leicht 
nnd  schonend  andrüi.<kt.  Ist  das  Fragment  in  der  Pars  bulbosa, 
'80  bat  es  ja  den  Istbmua  paasirt  und  wird  hotl'entlich  mit  dem 
i>Uriiiatrah1  abgehen    oder    wenigstens    etwas    weiter    vorwärts 
;  beweigt  werden ,    so   das.*  man  es  weiter  vorne  mit  einem  Ohis 
ISff«!    umgeben   oder   mit   einer  Urethralpinoettc    fas.<ien    kann. 
Nur  dann,    wenn    das  Fragment  hartnackig  sitzen  blei)>eu  und 
jtiiM  Perforation  der  Urethra  mit  nachfolgender  Urinintiltration 
iverarsachen  könnte,  wäre  man  gezwungen,  die  Uretlirntiimic  zu 
I  B»uben .    um    es    xu  entfernen.     Im  Al!g«!meinen  vertritue  man 
iabrr   dem  Trieb   der  Blase,    der    oft  Erstaun Hcliea  leistet  und 
'  greift  nur  im  noth wendigsten  Falle  ein. 
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Ein  SchUttclfroKt.  der  tuimiitelbftr  nach  der  Operation 
(-■intritt.  ist  in  der  Rogcl  von  k«iiier  HchiiininiMi  Bedeutung; 
ein  später  anftreteiider  bedeutet  nichts  Gntw.  Es  kommt  ent- 
weder zu  heftiger  Cyatitis  oder  er  aignalisirt  Urämie  oder 
PvSmie :  Urämie  sii;her ,  wenn  Anurie  gleichzeitig  anftritt. 
Ffei  anshieibcnder  Urinentleerung  mu*8  man  sich  versichern, 
ob  Aniirie  oder  blosse  hchune  vorhanden  ist.  Pie  letztere 
entsteht  manvhmnl  bpt  Greisen,  deren  Blase  sehwaoh  ist,  to- 
daas  sie  durch  Ansammlung  des  Urins  vollends  parttiiwli  werden 
kann.  Ist  blosse  Uchnrie  da,  so  wird  die  ßla^  künstlieb 
mtleert.  Bemerkenswerth  ist .  dass  die  Annrie  manchmal  ein- 
tritt, ohne  d&»9  man  bei  der  Section  einen  palpablen  Gmnd 
derselben  findet. 

So  «tnnd  die  Praxis  der  Lithothryptnc  bis  in  die  letzten 
Jahre  hinein,  bis  nnf  einmal  von  Amerika  her.  aiif  Big^w't 
Anregung  hin .  die  Litholapoxie  aufkam ,  welche  eine  neue 
Aera    in   der  Behandlang  der  Btasensteine  r.n  eröfinen  scheint. 

Man  versteht  unter  Litholapaxie')  da»  Verfahren,  einen 
Blaaenstein  in  einer  einzigen  Sitzung  zn  zertrlimmei'n  und  zu 
entfernen.  Das*  in  vereinzelten  Füllen  sehon  früher  die  Zer- 
trOmDiening  in  einer  einzigen  Sitzung  vorgenummen  wnrdc, 
iH  selbstverständlich :  wenn  der  Stein  miUng  gro«s ,  der 
Operateur  genne  mutbig  and  erfahren  war,  so  gelang  die 
JjertriiiamernDf;  m  einem  Acte.  So  bat  insbesondere  Thtmpsm 
derlei  einactige  ZertrQnunerangen  öfter  vorgenomraen  nnd , 
anob  angelangen ,  den  CTouer'schen  Kvacimtor  zur  Kvacnatioa 
der  Bla^e  anzuwenden.  Aber  erst  Bigehui  machte  ans  der  ein- 
actigen  Zertrümmening  und  der  unmittelbar  folgenden  Kvacua- 
tion  ein  Princip.  Das  Verfiibren  hat  goreehtcs  AufiteheR  erregt 
und  rasche  Nachahmung  gefunden,  in  Wien  insbesondere  durch 
ZMttri  und  UUzmann.  Doch  wurde  das  Princip  schon  früher  ans* 
gesprochen-  Lero^  war  der  Erste,  der  das  Zuriiekhleiben  der  Frag-  i 
mente  in  der  Bisse  al.'«  den  grüsateu  Nachtheil  der  LithothrypsiO  • 
hervorhob  und  Mittel  tu  de««en  Behebung  vorschlug:  Zarda 
consti'uitte  einen  Apparat,  in  dem  die  Idee  der  Entleerung 
durch  KvRcuation  seuon  enthalten  ist.  VoUkomniencr  war  der 
Apparat  von  Cram^on.  ebenso  jener  von  C^nradi.  Auch  Velptau 
enipfuhl  warm  die  Zertrümmerung  in  einem  Acte,  unterlag  aber 
dem  W'iderstimde  Cmate's.  Am  allenleutlichsten  trat  fUr  die 
Idee  der  Lttholapexie  Hetirteloup  ein,  indem  er  im  Jahre  1li^f>7 
in  einem  grosaen  Memoire  erklärte,  die  I.ithothryp^ie  habe  erat 
dann  ihr  Ziel  erreicht,  wenn  man  den  Stein  in  einem  einzigeu 
Acte  pulverisire  nnd  entleere  und  den  Kranken  von  seineco 
leiden  auf  einmal  befreie.  £3  war  also  schon  seit  goraauMr 
Z«t  nicht  nur  die  Idee  der  Litbolapaxie  klar  concipirt  nnd 
von  angetelienster  Seite  vntheidigt,  aon<lern  anch  verachie<lene 
Methndai  derselben  gewbalSm.  Bigehw  hatte  dasOlUck,  die  Idee 
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>n  einei*  Z«it  wieder  aafgen'ifien  Ka  haben,  wo  die  allgemeine 
Stimmung  llireiiergiüche  Emgritfe  günstig  war,  und  Xeaernngen 
VeratäminiN«  ftiuden. 

Fl«,  «t 
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Soll  die  ZertHimniorang  in  einem  Actv  mUglicbit  leicht 
vnr  Mch  g«Iicn ,  »0  muM  sie  mit  einem  Ini<tnimüDt«  vorj^nommon 
wt-rdui ,    wolcliai    in   mögUcliat    knrxer  Zeit    viele   und    kleiuo 
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Fragmente  liefert.  Der  gewRhnliclie  Percnteur  liefert  ziinÄehit' 
gneae  Fragmente;  »obaM  man  nun  die  grossen  Fragmente  in 
noch  kleinere  zertrümmert  hat,  so  kommt  man  auf  einen 
Punkt,  wo  der  Pert-nteur  nicht  melir  zu  brauchen  ist,  weil 
er  die  kleinen  Fragmente  nicht  fatiat;  man  mu!)»  dann  einen 
kleineren  Percuteur  oder  einen  Ramasaeur  nehmen:  der  lotztei* ' 
füllt  sieh  aber  bald  mit  Sand,  go  Aas»  er  herausgenommen 
werden  muf«.  Am  besten  eignen  sieh  zur  Lithnlnpaxie  solche 
lastrumente,  die  ein  Mittelding;  zwischen  Percuteur  and  Ra- 
massenr  sind;  »o  i.  B.  der  Briso  piorre  k  fenetres  multiples 
von  Robert  und  Coüin  (Fig.  41),  oder  das  Instrument  von  Reliqut^, 
de^aen  weiblicher  Tlieil  ein  etwas  erhabener  Lötfei  ist  mit 
einem  Äasschnitte,  in  den  die  zickzackförmige  Schneide  der 
männlichen  Theile  hineinpa«»t.  Bigtiom  selbst  bessert  au  seinen 
Instrumenten  noch   fortwährend  herum. 

Zum  Evacuiren  der  Fragmente  braucht  man  einen  Eva- 
oaationskatheter ,  einen  möglichst  dicken  Katheter  mit  einem 
möglichst  grossen  Fenster,  —  ferner  einen  Aspirator,  der,  an 
den  Katheter  angesetzt,  die  Blase  durch  Au.<)pumpen  entleert. 
Solche  Evacaaloren  sind  von  Ciover.  Bigeiow.  UUzntann  construirt 
worden;  sie  beruhen  auf  dem  Prineipder  Aspiration. 

Bei  dem  ÜWzmnnn 'sehen  Aspirateur  (Fig.  42»  ist  der  him- 
fBrmige  Gnmmiballon  (A).  der  von  oben  gefiillt  wird,  mit  dem 
Bccipienten  ^U)  mittel»  einfncben  Keilverschlusses  in  Verbin- 
dang  zn  setzen.  Bei  der  Füllung  wird  der  Apparat  mit  dem 
Zapten  (C)  verschlossen.  Nach  der  Ftitlnng  wird  0  entfernt 
und  der  in  die  Blaai^  eingetTihrti'  Kvacuation^katlieter  hier  ein- 
gesetzt, so  <la*ri  der  Appai-at  horizoTital  liegt. 

Indem  die   mit  Av asser  gelullte  Snugtlaschc  abwochsolnd 
comprimirt  und  ausgelost»  wird,  spült  sie  die  Blase  aas;  das 
Wasser  circuHrt  in  dem  Raum,  den  Blase,  Eatbeterlichtang 
and    der  Inuenraum   de«  canzeu  Aspirator^  zusammen  bilden;, 
die  Fragmente   können  nicht  zurück  und  sammeln  aich  in  detni 
Anfnahmügeflase. 

.Unhe  nach  einer  etwaigen  Reise,  die  Beseitigung  eines 
augenscheinlich  verschlimmerten  and  vorübergebeoden  Sym- 
jitonies,  antiseptisches  oder  sonstiges  Auswaschen  der  Blase, 
wenn  es  wunB<.hcnswerth  erscheint"  —  das  sind  die  ganzen] 
Vorlx-reitnngen.  die  tigthie  derOperatinn  voraiiswchickt.  Kötiiigeu* 
fblU  winl  das  Oriticitim  ext.  vor  der  Operation  erweitert;  f/Ür- 
mana  thut  es  mit  dem  Thcrmokauter ,  damit  kein  Hlnt  niosn,'] 
wodoroh  die  Hände  des  Uperateurs  klebrig  würden. 

Nach  der  Operation  gibt  Bigeto«/  Opiate  and  warme 
BSbongen.  IHe  Blase  wird  leer  gelassen  und  soweit  als  möglich 
loer  gebalten. 


Hundertundsechste  Vorlesung. 

Die  AMseigm  sur  Litkotktypsu  und  LUkotomie.  —   VergleithttHg 
der  verschiedenen  iUlkoden  des  SteinscknilUs. 


Nachdem  ons  nnn  die  veractitdfMitn  operativen  Heilmittel 
sf'gea  Blaaenateine  bekannt  sind,  so  können  wir  die  Frage  naol» 
Olren  Indicationen  erwägen.  Wenn  wir  dabei  zuerst  das  männ- 
liche Geschlecht  im  Ange  haben,  so  handelt  es  »ich  immer 
am  die  Haaptfrage .  ob  Schnitt ,  ob  Zertriiinmerung.  Die 
ZertrUmmening  ist  schon  ans  technischen  Gründen  nur  für 
gewisse  Fälle  zulÄssig.  während  der  Si-hnitt  in  allen  Fällen 
«□sfäbrbtr  ist. 

Damit  Lithothrypsie  übcriiaupt  möglich  ist.  muss 
der  St«in  in  der  Blase  frei  sein,  or  darf  nur  eine  aolehe  Grosse 
haben,  dasa  mit  dem  Instmmente  frei  manipulirt  werden  kann, 
«3  darf  seine  Consiaten>;  niebt  so  hochgradig  stein,  dai*9  das 
Instrument  sich  verbiegen  könnte,  die  Blase  muss  eine  gewisM 
Capocität  haben  (150  tirm.)  und  die  Hunrnlhre  darf  nicht 
verengt  )<ein.  Das  sind  selbst vertftänd liehe  Bedingungen  der 
Ausführbarkeit  der  Operation.  Äher  die  Erfahrung  hat  geMigt. 
daas  jene  Fälle,  in  denen  die  technischen  Bedingongen  zur 
Lithothrj'peie  vorhanden  sind .  nicht  schon  darnin  nir  die  Zer- 
trdmmerung  günstig  üind.  Y.s,  kommt  noch  anf  andere  Momente 
an.  Ein  grösserer  Stein  von  weicher  ConsiMenz  kannte  immer- 
hin ganz  leicht  zertrümmert  werden;  allein  die  Summe  der 
einxctnen  Zerträmmcrunpacte  könnte  dann  eine  so  heftige 
Reisnng  der  Blase  und  der  Hamorgane  setzen,  dass  der  Schnitt 
als  leicnterer  Eingritf  erscheint.  Ein  mittel grositer  Oxalat  lässt 
sieh  mit  einem  gnten  Instrumente  ganz,  gut  zertrümmern,  aber 
die  grosse  Zalil  der  spitzigen  Fragmente  wiinle  wiedenim  eine 
heftigere  L&uon  bedingen .  als  es  der  Schnitt  ist.  Kan  sab 
daher  gute  Erfolge  der  Lithothrypsie  nur  bei  kleineren  and 
weicboren  Steinen.  Bei  Steinen .  die  einen  Darchmesaer  von 
3  Cm.  haben,  waren  die  Erfolge  der  Lithotlirypsie  nicht  bewer 
als  jene  des  Stein.tchnittea.  Bei  Steinen  von  HandelgrSsae  hatte 
die  Lithothrypsie  eine  Mortalit&t  von  d«'«;  bei  etwas  grösseren 
schon  eine  solche  von  12* «.     Weiterhin    ist   der  Zostand  der 
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Harnorgaiie  von  ent«cLeidender  Wichtigkeit;  wo  keine  tiefere 
Erkrankmig  (li>r  U-tztoren  vorhanden  ist.  dort  hat  die  Litho- 
tlityi«fe  glänzenden  Erfolg;  wenn  Eiwei»a  im  Urin  vorhanden 
iat,  waren  »ebon  die  Chancen  der  Zertrümmerung  nicht  gröMer 
aU  Jene  des  Schnittes;  bei  Ge^chwiirsprooesäen  in  der  Blase 
ist  die  Lithothrvusie  ganz  unzulUseig.  Endlieh  gibt  os  Indi- 
vidoen,  deren  ßfase  »o  reizbar  ist.  dass  sie  auf  den  ersten 
ZertrQm nie rungit verbuch  mit  leben^gefäbrlieber  nervöser  Rdaotion 
Bntwort«n ;  bei  diesen  ist  die  Zertrüraraening  gpfährlicb.  Im 
Ganzen  war  also  die  Zertrümmerung  anstowigt  bei  kleinen 
Steinen ,  bei  übngenA  getiunder  oder  nnr  leicht  katarrhaliücli 
aflicirter  Blase,  bei  genügender  CapacitSt  der  Biam  und  bei 
tolerantem  Individuum.  Hier  hatte  die  Litbuthrypaie  glünzcndc 
Krfolge;  liier  durfti-  sie  nicht  als  ConcurrenzvcrfabrcrQ  dce 
Steiost^^hnitti.'Ki  angesehen  werden ;  hier  war  ihr  nnbestrittenes 
ansBcblieMliches  Gebiet.  Eine  Zeit  lang  war  die  Ansicht  vor- 
herrschend, dass  ääa  kindliche  Alter  wegen  der  Intoleranz  der 
Blafie  und  wegen  der  Schwierigkeit«»  bei  der  Xachbdtifuidlang 
eine  Ausnahme  mfli-he;  aber  snhlreiche  Erfahnmgen  haben 
gezeigt,  da.''^  die  obigen  Indicationen  auch  für  das  kiadUeh« 
Alter,  alm  ganz  oilgemein  gelten. 

Wob]  bei  keiner  anderen  chirurgiaohon  Operation  ist  die 
besondere  Geschicklichkeit  der  Hand  von  »olcher  Bedeutung, 
wie  hei  der  Lithoihrvpsie.  Ks  i«t  daher  kein  Wunder,  dase 
üicb  auBgezeidinete  ät>eciali»ten  mit  Erfolg  aneh  an  aolche 
Fälle  wa^en,  die  jenseits  jenes  Gebic«!»  liegen ,  das  durch  die 
obigen  InaicatJODen  umachricbon  ist.  Pvelititt.  Nierenerkrankung 
und  filr  ZertrQmmonmg  und  für  Scunitt  gleich  ungUnstig; 
dennoch  u-agen  eich  Steinzei-trünunerer  an  solch«  Fälle;  nur 
Iietoneo  sie,  daes  die  Operation  mit  sehr  grosser  Schonung 
anaznfuhren  ist.  In  diesen  Fällen  wäre  freilich  zu  untersacfaen. 
ob  uieht  eine  lM>»tinimle  Art  de»  Steinacbnittea  besser  wäre : 
ee  scheint  mir.  da»  die  Sectio  alta,  da  nie  nur  in  einem 
Schnitt  in  den  Bla»<>ukorper  besteht,  schonender  sein  dürfte, 
als  alle  untorrai  Schnitte .  bei  denen  die  HarnrShre  elnge- 
achnitten.  die  Prostata  nnd  die  Blasenmündung  obonfslltt  ein* 
fBBohnitten  oder  ausgedehnt  werden  mnasen ;  diese  Thcile 
müaBen  viel  reizbarer  nein,  als  der  Kür]>er  der  Bluse  selbst; 
das  adiUesae  ich  ans  der  oft  enormen  Reaction  beim  Katbe- 
terismns,  wobei  die  Waod  de«  Blasenk-irpers  gar  nicht  bei-fibrt 
zn  veideo  braocht  Auch  was  die  Grijsse  des  Steines  betriflft, 
haben  maniJie  Zcrtriimmcrcr  aicb  mit  Erfolg  sehr  weit  vor- 
gewagt 

Mattgomkg  in  Prag  führte  z.  B.  bei  i-inom  öljäbr.,  mit  be- 
deatender  Hypertrophie  der  Prostata  behafteten  Manne  binnen 
\b  Monaten  GT  litbotbryptiftche  SitJtnngen  aas  und  entfernte 
hierbei  eine  ganie  Uenge  von  Steinen  (wie  er  glaubte  von  ü); 
wiedorbolt  wnnlcn  Conciemente  im  Pnrchmeaser  von  A  Cm. 
gcfttft;  die  Blas«  war  gelSkmt,  die  Fragmente  wnnleu   theiU 
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mit  dem  Ramasseur  aasgezogen,  theils  aasgespült ;  viele  hundert 
Haie  ntiiaste  in  die  Blase  eingegangen  werden. 

Das  bis  nan  Gesagte  scheint  aber  schon  «ine  hlo»  historiwhc 
BedeatODg  za  haben.  Dean  die  Litbolapaxie  beseitig  eine 
Summe  von  Bedenken,  die  iin  gegebenen  f'alle  gegen  die  Vor- 
nahme der  Zertrümmerung  spraoben. 

Die  Tortheile  dieser  Methode  bestehen  in  Folgendem : 

1.  Der  Patient  kann  nun  in  einem  einzigen  Acte  vom 
Steine  be-freit  wenie«,  wii-  »oust  Leim  Steini<fliiiitt. 

2.  Eil  koiutcn  viel  grüsecre  Steine  der  Zertriimmorang 
unterworfen  werden  als  sonst. 

3.  Kann  man  die  Blaae  vollständig  entleeren,  da  man  die 
TrOmmer  beim  Äaspumpen  an  den  Katheter  anschlagen  hört 
und  somit  immer  wei^i»,  oh  nocli   welche  vorhanden  sind. 

■I.  Sclieiut  der  einmalige  stärkere  Eingrid'  in  der  Xarkose 
mit  naphh>-ngt:^r  Evacuation  die  Blase  weniger  zu  reixcn.  als 
eine  Reihe  von  partiellen  Zertnimmemngen. 

Als  Navhtheile  der  Operation  sind  zu  nennen :  die  Mög- 
lichkeit einer  schweren,  ja  lebensgefährlichen  Blutung,  falls 
die  Blase  varirös  ist,  eine  acute  Anschwellung  der  Schleimhaut 
der  Harnröhre  und  des  ßlasenhalses,  heftig  Urethralfieber, 
Becidive  wegen  Zuriiakbloibens  eine«  Fragmentes.  Diese  zwei 
letzteren  betreffen  jede  Litbotbrypsie.  Volkmann  äuitst-rte  sich, 
die  Litbolapaxio,  sowie  die  Litaottirypsie  seion  Verfahren ,  die 
ia  nnscre  antiseptischo  Zeit  nicht  mehr  hineinpassen.  Ich  kann 
dem  hier  angixlruteten  Principe  nicht  folgen,  weil  man  dann 
Bodi  noch  die  Behandlung  der  Stricturen  durch  Dilatation,  die 
Einrichtung  der  Lnzationon  mit  Manipulation,  die  Taxis  der 
Hernie  als  in  unsere  aiitiaeptiwh«  Zeit  nicht  recht  passend 
erklSren  könnte  und  Alles  aem  Messer  unterwerfen  mtlsste. 
Da  tngo  ich,  ob  denn  dann  die  Antiscptik  t^iu  Zwe«k  oder 
ot)  sie  ein  Mittel  ist  f  Sie  ist  gewlsd  nur  ein  Mittel  zum  Zwecke 
der  Heilung.  Gibt  es  ein  noch  hesitereä,  dann  muss  dieses 
aageweudet  werden.  Ob  aber  die  Ijitholapaxie  nicht  bessere 
'  Reetütate  gibt,  aU  derSteinschnttt  unter  antiseptischen  Caatelen. 
du  ist  ooob  nicht  cntscbluden.  Mit  Recht  aber  hebt  Volkmano 
hervor,  dass  jede  Zertrümmerung  eher  tielcgonhcit  zur  Recidiv« 
bietet,  iiis  der  Schnitt. 

Vor  Kurzem  hat  Uaiglio  in  einer  Monographie  306  Falle 
von  ausgeführter  Litholapaxie  zusammengetstellt  und  gefunden, 
daci  die  UortnlitÜt  nahezu  4  Proceut  beti^gt.  Tu/fier  bereohnet 
l^tiM  Mortalität  von  6«',.  £»  ist  die:«  ein  luigemeln  günstige« 
Basoltal  und  zeigt  deutlich ,  wie  entsclücdcn  der  Fortsdintt 
ist.  den  lUe  neue  Ketiiode  inaucurirt. 

Wir  wollen  das  Endunheil  über  die  Lndicationen  indessen 
«nt  denn  fällen,  wenn  wir  über  den  Schnitt  gesprochen  hal>en. 

Vergleichen  wir  nun  die  verschiedenen  Schnitte  unter- 
einander. Wenn  ee  keine  tieacbichte  des  Steinachnittes  gäbe. 
wenn  wir  heute  den  e»t«n  Fall  eines  solchen  ausfuhren  sollten ; 
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wtlehe  KHbodc  würden  wir  -^  mit  uni;«r?n  anatomiscbea 
KenstnissieD  und  nnseri?n  operativen  Erfahrnngen  auf  anderes 
Gebieten  snsgeröstet.  was  icb  voraiiBsetze.  —  welcbe  Methode 
wiinlen  wir.  frage  ich,  auedonken  und  zunächst  vorsehlagen? 
Jeder  wird,  glanbe  ich,  sofort  antworte»»,  da»s  wir  g«wi8B  auf 
den  hohen  Stciiöi'bnitt  verfallen  wUi-den.  Wie  anders?  Der 
Stein  liegt  in  der  BIa«e;  di«  Blaac  Hegt  hinter  der  Symphyse, 
fiie  ist  hier  vom  Peritoneum  frei,  IKast  sich  nach  DurcbtreDnutig 
der  Bauebdecken  in  der  Linea  alba  sofort  eröffnen ,  der  Stein 
wird  ausgezogen,  die  Blasenwnnde  vernäht-  Das  wSre  nach 
meiner  Meinung  jener  natürliche  Gedanke,  der  «n«  Allen  ein- 
fallen würde-  rCHme  Jemand  mit  dem  Vorschlage,  sich  den 
Weg  zur  Bhi»c  vom  Perineum  au:<  zn  baliiten,  gerade  in  dem' 
Winiul  zwischen  dem  linken  Si.-hwclllcÖq)er  und  der  Urethra 
vonnidringen ,  die  Harnröhre  zu  eröffnen .  die  Prostata  durch- 
ZQSchneiden.  den  hinteren  Absebnitt  des  Blaiwnringea  ein- 
zukerben, dahei  den  Mastdarm  zu  meiden,  die  Ductus  ejacn- 
latorii  zu  schonen:  wir  würden  den  Mann  fiir  eine«  Sonflerüng 
halten!  Oder  halten  wir  vielleicht  nicht  denjenigen  fiir  einen 
bizarren  Kopf,  der  die  Punction  der  Blase  nicht  oberhalb  der 
Symphyse,  sondern  durch  das  Perineum  hindurch  macht? 
Simplex  veri  sigillum!  Der  Mann,  der  auf  den  Seitenatein- 
nchnitt  verfallen  würde,  müsste  uns  als  ein  solcher  erseheinen, 
der  das  denkbarst  Complioirtestp  aiissinnt  nnd  aufitflpfelt,  um 
ja  nicht  da!*  Kinfaobe  zu  machen.  Xun  würde  uns  —  man  denke 
nur  nach  —  der  Mann  noch  stagen :  „Diesen  eomplicirten  Weg,] 
den  ich  mit  m  biMcutenden  Hindemis«en  an!«gv»t«ttet .  müsst 
Ihr  im  Dunkel  gehen;  Ihr  müsst  das  Messer  im  Dnnkeln  vor- 
stoeacn.  bis  es  in  die  Blatte  kommt."  Wir  würden  die  Möglichkeit 
des  Gelingens  kaum  bezweifeln,  und  wenn  der  Mann  nun  in 
der  That  .wine  Instrumente  hervorziehen,  die  Operation  machen, 
den  Kranken  heilen  würde,  müftiten  wir  die  deachickl  icb- 
keit  ancrkenneii  und  lohe».  .Aber  nm  Himmels  willen.*  wflrdeaj 
wir  fragen,  .wie  sind  Sic  denn  anf  diese  .\rt  nnd  Weise  ver- 
fallen?" Der  Mann  antwortet:  „Mein  Vater  war  Steinschneider, 
mein  Grossvater  auch ,  kura  alle  meine  .\bnen  betrieben  dieses 
Handwerk;  die  Mcthmio  hat  sich  dnrch  Tradition  in  unserer 
Familie  fortgeta-bt*  Sonderbare  Loutet  So  würden  wir  aohael-] 
zackend  ausrafeu. 

Xon ,  diese  »onderbaren  I^nte  waren  eigentlich  w  i  r  I 
W  i  r  machb-n  es  ja  80 ;  wir  haben  es  von  den  Steinschneidern 
so  gelernt  Ks  gelang  uns;  der  Seitenschnitt  war  ja  auf  der 
ganzen  Welt  die  verbrcitctate,  die  bcliebteatc  Methode  und  man 
»teilte  sich  mit  den  Keeultnten  desBolben  zufrieden.  Hat  doeli 
Keitk  nach  Zusammenstellung  von  etwa  dritthalbtauaend  Fällen 
amerlkanisdicr  nnd  europftisobcr  ('hirnrgen  eine  Mortalität  von 
nur  1I>*«  gflftinden.  Es  sind  dabei  nocli  Fälle  von  Oirsfldt-n, 
Dupuytnn  mitgcxäblt.  also  auch  leichte  FSIIe.  die  heute  der 
Lithothrypsie  untentogen  wttrden.   Greift  man  nach  Statistiken 


Kritik  der  8«elfi)  htonlia. 


Vtfs 


ans  unserer  Zeit,  sO  findet  man ' Mortalitätsziffern  von  20V«i 
aber  ancli  von  ü*,,  iFrcyerJ,  ja  vori  S",«  (Rosenlhal),  Wir  stellen 
una  damit  K^tu:  zufrieden.  In  der  That  »ind  di«ae  Ziffern  ein 
fflSnzender  Beweis  fQr  die  Gescbicklicfakeit  der  Chirurgen. 
Die  Instminente  «ind  sinnmcli  construirt,  wei-den  in  gans  vor- 
geacbriebener  Weise  gclialtcn,  Atlos  ist  auagi-zirkelt  und  aus- 
Remeasen.  jed«  UeaserfaaltuDg  vorgescbriebfii.  jede  \\'endiiDg  im 
Vorana  fratgeetellt  und  es  geht;  die  neueren  oomplidrten 
Instmniente  machen  die  Sache  zu  einer  wahren  Spielerei.  Ja 
aber  diese  ganze  Arbeit  hat  den  Charakter  eine»  —  Hand- 
werk:«; sie  verleugnet  ihren  Ursprung  nicht;  denn  sie  ist  aus 
dem  Handwerk  hervorgegangen. 

Oll  man  In  i^msT  Vonclt  ft*n  hobim  Sitinschnin  vcnocht  hat,  wi^n 
V«rlKxii»g  ilii«  pDritannanM  davon  nltgrknmTndn  und  auf  die  PnrinRolsrhnlitB 
T*rM1cti  ift.  mo^  dahingcaltitt  min  Wahmchcinllcli  Ul  u  nicbt;  bei  dm  ge- 
rias«S  autonÜKlitii  Kcanininpn  mncfalc  mao  nbirrhaiipt  gnr  nin  Am  Gedanken 
C*&Mt  lit)b«n.  AAxt  n  Ubrrhnntit  tndglicli  sein  kunnle.  ilcm  Stein  von  varno 
k*r  beix«k<iininen ;  int  ja  hier  die  ^ymphyat.  und  oberhalb  der  Symphyio  li«een 
dir  Ged&nne;  «i*  tihlt«  mBU  an(  den  Stein  hier  etnst^hneiden  sullen?  AIIm 
«ies  auf  dni  We^  Tum  Feiineiini  hin;  am  Perineum  wird  der  dumpfe  Sobmen 
mprnnilcn,  hi«r  üitrl  der  Ütcin:  darum  lies«  mim  den  ^lein  kranken  vur  der 
Openlioa  dfilttuiil  vu(n  Tische  bitrabtipriiigvii ,  damit  d«r  Stein  auf  di«  tieftt« 
Stelle  ilM  Blaambod««!  b«nbfall«:  mna  du  Perineum  hin  hunulti  man  d«n 
SUin  ■■oh  hfnbitTiat«n.  hlw  prnminlrl«  «r,  hJer  war  nnr  .Pleiscb' ,  doe  ihn 
b*dMhto;  »an  Mhallt  aUo  hi«r  anf  Ihn  «in-  Da»«  lusu  anf  d«r  Unken  Ü*Ht 
iltr  Raph«  •tastof.  dam  Uast  alcb  aus  d»r  Schon  \nT  dir  Kaphn  «rklftnin,  dItM 
falt  all  .loco«  ktbalia",  walinwliolnlleh  dkram,  «eil  man  n-nmrnde  Erfahnnceii 
obar  Vcritflnnfra  dea  Balhaa  nrrthrse  ka&nto.  Wenn  nun  tm  16.  Jahiliaiidcrto 
die  MariaDiache  Lilhotnmia  urrihralii  mit  ihrem  complidrlcii  luUiuneQtal- 
Bpparai  auDanclit.  m  iii  der  ForiMbriit  kein  |irineipiellBr,  er  bwlebl  hloa  in 
IMail  Dcd  «ahrttbeiolieh  war  du  11  i)ip<>kni tischt'  Douma  vo  der  Tödtlichkelt 
der  Blawnmletiutx  dia  srHiirhugliehe  lAvb,  d«n  Ulimonklirper  ku  ■ehoneo.  In 
di«  Krviw  d«r  Sirlnuh neide r  iranapirirt«  doch  i»m«r  ManchM  anit  K*l<'hrt«i 
HSrhmi.  uad  dvr  ,Il*tiv  Vaiar  I|i|Kihru'  noM«  m  dch  Immw  ftfalUa  lawen. 
»1»  AbahffT  il*r  BwUera  in  feile«  -.  factiMk  bentlNt  sich  dl«  StabiMhfi«ld«r 
aatb  auf  im««  IHifna.  WMlU*«lld«in  Uarlaitlachen  äcknllln  >«lUr  stscbebonf 
Kbkrtl  ««tlor.  kI(  dUi  Ch*»rMrH  dt»  Ltiholemla  un-tbnvproritatlra  fachmAniUtch 
b«crtad«t«.  utlkodiaib  IkMatrili»  Wm  wIi  der  7MK  dltcutln  ««rd«,  bodeht 
•M  Mf«  DoCall:  gratMrcn  od«f  kklnoTcn  Schnitt,  Oilarin«  oder  Ein*oliM«d«H 
Att  ITotata  n.  dgl. 

Der  einzige  wirklich  prinzipielle  Fortschritt  in  der  Methodik 
de*  Stein^hnittf««  iat  die  Tliat  Franco's,  welche  bewie-s,  daw 
der  Stein  aoch  durch  die  Sectio  alta  herausbefBrdcrt  worden 
kann.  Hütte  man,  wie  geengt,  vor  Zeiten  jene  anatomisulien 
Kenntiiiit«e  gehabt,  die  wir  beut«  besitzen,  man  hütte  längst 
lii«  Sectio  alta  verenchen  müssen. 

Bf»Ma  dtr  kUraico  chinnciarbBn  Köpf«  dBi  16.  Jahrbnnderiii,  Aem  be- 
knaian  Fnnfoi*  Sotusn,  fl«l«n  fAnuIich  di«  6ebttp|M«  von  dea  An^n,  ab  tr 
vos  Framto't  Operation  Etttmlnua  erhielt  Br  begreift  nickl.  »araa  A'i-oiwe 
Mlbit  di«  IMbod«  >ld«rrith  and  fract.  ob  dlm«r  m4m  »IptiB  Erflnduiif  der 
IbMckbrit  ■iMKtaat,  odn  d«n  N«ld  uid  Rm*  ««Iner  Coll«f«a  (Iirebtat.  RomtM 
boMchUit  dch  Mfcn  d«r  Ide«  and  w4d«rt«ft  du  Irrlhlmlicte  d«r  Ulppokra- 
Itehta  AMkki.  Mcb  ««lehn  dl«  VwkUani;  der  Blaan  IbUI  «aia  nllt*, 
BwaU  doKb  ErfUimasen  in  vivo,  ab  nnch  darch  Soclioiubtftiiid« ,  vrlih« 
das  W  dta  SiBlucknlitvn  dor  damaliRon  Z«lt  bkoflg  drr  K4r|i<tr 
docrwballlta    >itrdo.    Er  bbI"    ■■>'  illo  Analoanlo   d«r  nen'ohlliliao 
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BImc  «ia.  «ikUrt  iloii  VnrbtUaiH«  do  Hsritaneum-i  zu  duriclIiBii  und  i«l^  nicht 
anr  •)<•  Uogliohkeit ,  auniJeni  vueh  die  Vortheil«  dm  hohea  SdmtUes  Di« 
kBiiittlieh«  fflltunir  unil  AiuKlebaaDK  dw  ItlaMi  pnclieint  ihn  lotori  ab  ein 
w««enüicliM  hahtU  iar  Oiwnlion.  Kr  aelit  %a  Piaiutu,  «EiteiD  «rfiüirMeii 
CUrantw.  d«r  mit  dar  Fttalll«  der  Sulitachaaid«T  Colcl  v«rraiu)t  Ut  niul  «tlbsl 
dtn  But  eluet  ful«n  LilLotoin«n  bmlut  nnd  b*td«  flb«rM«(en  sicli  am  CaiUir««. 
vi«  dl«  hUtm  durch  loJectSoo  sugcMahnl  wird,  wie  «I«  «afateiKt  and  wie  die 
An«>t*llale  der  PeritoneusK  deaillch  alchlbtr  wird.  Kndlich  liirbt  *b  pyam' 
Url«  aln  U«nn,  der  itIcIchiAltlc  ui  BlaniMtein  leidet.  Soutttl  fallt  In  Oeccnwart 
tua  drei  lierthintan  Aenten  die  BIm«  nilt  lanem  Waiaer,  ftthrt  den  holwn 
Sclinlll  aos  und  trcilit  den  hUhnorrlKronien  St'in  mittele  der  io  den  Haatdarv 
tlti{cfuhn<>n  FInpr  sor  Blanenwundi'  horatia ,  und  iMip,  dam  dia  PerllODeum 
Dicht  vitrlntit  wu\le.  DU  co  glknsand  unternommen«  InltlatlT«  blieb  abar 
«jIdIkIim. 

Welches  waren  die  GrÜndo,  dass  »iüh  die  natürlichate 
Hetliode  des  Schnittes  nicht  verbreitete? 

Die  Ge^hiclite  gibt  aDs  ein«  vollkommene  Aufklärung.  Dip 
ptx)feH.<üonenen  Steinschneider  hlieben  hei  ihren  traditionellen 
nchuitteu.  Filr  die  WLS«enscbat\lich  g«bildetfu  Chirnrgen  wurde 
der  St«in»i;bnitt .  wie  wir  sagt«»,  erat  durcli  Chfsfl<len  crohert. 
Cbnttden  seihst  prakti<:irte  sach  den  hohen  Sloinschnitt  Von 
]0  Patienten  verlor  er  nur  einen  einzigen  und  seihst  die^sen 
nicht  einmal  direot  an  der  Operation,  und  doch  ging  er  von 
der  Melhoile  ab.  E*  waren  inm  Fälle  bekannt  —  und  einer 
ereignete  sich  ihm  selbst  —  wo  dos  Peritonenni  verletst 
wnrae  und  die  (iodSrme  vor6«I«n;  andere  Fälle,  wo  die  Blase, 
diemumiit  übennäsBigeD  Mengten  von  flünsigkeit  ani^ziidehnen 
tnu.'ht«lc,  goborstcn  war.  Hätte  Chtstideit  ecintru  Kentitniss«n. 
meiner  operativen  Geac-hicklichkoit .  seinen  glücklichen  Er- 
faiirnngen  vertraut  nnd  den  hoben  Schnitt  weiter  gepflegt; 
wer  weiss,  welche  Wendnng  die  Gcichichte  des  Steinäcbnitte« 
geDominen  hätto?  Er  wendete  8;-iiie  glänzenden  Gaben  der 
achwiorigeren  Methode  eo  und  b4>griind«te  die  wisMntwhaCtlicb« 
Praxis  des  Soitenschnittpfl.  Obglt-ich  von  den  31  Fällen  hohen 
Schnittes,  die  CheseUcn  selbst  und  einige  wenigi-  ^^'nndii^ste 
in  den  ersten  Jahren  des  WiederanHebena  der  Methode  aus 
fTibrten,  nur  5  starben,  erdrückte  der  zur  machen  Verhreitang 
gelangte  Si;itcnt»chnitt  die  Sectio  alta  volbtändig.  Konnte  mftn 
ni>er  die  Erfolge  der  lelzteron  klagen'''  Nein,  aber  dto  andere 
Uethodo  wurde  herrBi-honil ,  oder  wie  wir  uns  auszudrücken 
pflegen,  modem. 

Nur  zwei  Chirurgen  lieasen  sich  von  der  Mode  nicht 
belierwoben  —  Frire  Cotme  nnd  Souberbielle.  Von  diawn  zwei 
Männern  allein  rührt  fest  die  UAlfte  der  siimmtlichcii,  in  voranti- 
MDtiacher  Zeit  aosgefuhrten  Schnitte.  Obwohl  wir  nicht  bei 
jpaecn  Falle  die  ausdrücklichen  IVtailangnbon  Iteziiglich  der 
angewendeten  Methode  besitzen .  so  scheint  es ,  dass  ueide  ge- 
nannten Operateure  in  der  Regel  mit  dem  holten  Schnitte  nooli 
einen  Ferinaalechnitt  verbanden,  um  dem  Urin  und  Eit«r  einen 
AbSoBB  KU  verschaffen.  Es  wSre  nicht  zu  begreifen,  wie  so  der 
Kamröhrenschnitt  (die  Bontonnltre^  diowu  Zweck  hätte  erfiillcH 
■ollen ;    nor  ein   wirklii^er   Blaaenschnitt    vom    I'eriucam    aas 
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kann  als  ßegenoftVinng  wirksam  sein.  So  operirte  in  einem 
Falle  noch  f.  Hpim.  Aber  Fr^re  Cosme  scheint  doch  wirklioli 
nur  die  Boutonniü-re  gemacht  zu  haben ,  um  vom  Damme  aus 
einen  Katheter  einzulegen .  der  den  Urin  permanent  ableiten 
sollte.  Ebenso  operirte  5oM6^rtiW/c  und  einzelne  Anhänger  fosm^'s, 
bis  £t.  Home  und  Lader  den  gleichzeitigen  Perin^alschiiitt  ganz 
verwarfen.  t>ic  Resultate  0>sme's  waren  gnnatig;  man  schätzte 
ilie  Mortalität  auf  nicht  ganz  20'  „,  Auch  Soubtrbielle  war 
glücklich ;  obwohl  er  gerade  bei  Kindern,  wo  die  Bedingungen 
zur  Sectio  alta  sehr  günstig  sind,  den  Seiten»tein8chnitt  machte, 
weil  ihm  die  Kinder  ftir  die  er«tere  zu  unruhig  waren,  wendete 
er  den  hohen  Schnitt  in  den  übrigen  Lebensaltern  allgemeiner 
an,  als  je  ein  Chirurg .  indem  er  auch  in  leichteren  Fall™  zn 
demselben  griff. 

Waren  schon  Erfahrungen  dieser  Art  ein  deutlicher  Finger- 
zeig, daa»  die  Sectio  atta  verdienen  würde,  mehr  berticksicliTigt 
zn  werden,  so  hStto  ein  anderer  Umstand  denkende  Menschen 
noch  mehr  zn  einer  kritischen  Erwägung  aufrütteln  müssen. 
Allgemeio  wurde  nämlich  gelehrt,  dasa  zur  Sectio  alta  nur 
dann  gegriffen  werden  snIHe,  wenn  der  Stein  stehr  gross  ist. 
Einaem'  Chirurgen  wagten  »ich  jedoch  selbi^t  dann  nicht  an 
dieselbe.  In  einer  ganzen  R«ihc  von  Füllen,  wo  grosse  Steine 
vorlagen,  wurde  doch  der  Seitensteinschnitt ,  aber  ohne  Erfolg, 
gemacht:  man  maclit«^  nun  sofort  noch  den  hoben  dazu  und 
exlrahirle  den  Stein,  Von  lÜ  derart  Openrten  .sind  noch  7  mit 
dem  Leben  davon  gekommen  fDuJlts}.  Wenn  aber  in  den 
Bchvriorigst«n  Füllen  d:e  Combi nation  heider  Schnitte  noch 
immer  ein  solche«  Resultat  gibt,  so  kann  doch  der  hohe  an 
und  für  sich  unmöglich  so  ungeheuer  gefährlich  sein.  Warum 
ist  Niemand,  ausser  Souberbielle .  darauf  verfallen,  den  hohen 
Schnitt  auch  in  gtinstigen  Fallen  zu  versuchen?  Ein  Mittel, 
da«  für  die  schwierigsten  Falle  em[if«hlen  wird,  sollte  du»  in 
leichteren  Füllen  nicht  versucht  werden?  Warum  sollte  man 
nicht  bei  einem  mittelgrossen  und  selbst  bei  einem  kleineren 
Stein  die  Blase  von  vorne  her  öffnen?  Warum  musste  da  die 
Harnröhre  und  die  Prostata  durchgeschnitten  werden?  Weil  man 
e«  filr  ausgemacht  hielt .  da^8  der  Perineal-tchnitt  günstiger 
sei  .  als  der  hohe.  Eine  Thatsache  ftir  aui<gemßcht  halten,  die 
nicht  eichergestellt  ist,  heisat  aber  eine  Fiction  machen.  Und 
ila  der  hohe  Schnitt  allgemein  vernachlässigt  wurde,  da  er 
insbesondere  bei  leichten  Fällen  gar  nie  allgemein  auch  nur 
veivueht  wun^e,  so  kann  ich  kühn  den  Satz  aussprechen,  dan 
il«4  allgemeine  un);ünstigu  Urtheil  über  die  Sectio  alta  auf 
keiner  Tbat*a*ho  bemhte.  Man  weise  nicht  auf  die  notorisch 
tutgänsdgeren  Resultate  der  Sectio  alta  bin,  Diilles  hat  bei 
:Ui4  ntlen  von  Sectio  alta  das  Mortnlitütsproi'cnt  auf  28  be- 
ifchnet;  da»  ist  allerding»  hoher,  als  da.-*  von  Krith  für  die 
Sectio  loterulis  aufgerechnete;  aber  der  Vergleich  ist  nicht 
znlKaag.  Bei  dor  Sectio  alta  sind  die  scbwieri^ten  F3lle  über- 
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wi»eod;  denn  da»  dni-cIi.4chnittUcbe  Gewicht  der  darch  sie 
entfernten  Steine  berecliuet  Dutles  auf  120  (Jrsmm,  während 
das  Durchschnittsgewicht  der  durch  den  Sciti>n&cliniH  entfernten 
gerade  nur  Iialh  so  groaa  ist.  "W'ollte  man  beide  Metlioden  mit 
einander  vergleichen ,  »o  inüaet«  man  beim  SeitPiLichnitt  diu 
leichteren  Fälle  ausscheiden,  Und  in  der  Tliat  findet  Dultes, 
dass  bfi  einem  Gewichte  des  Steines  von  60  tlramm  aulwÄrts 
die  R«»nltatc  äe»  bohen  Schnittes  entschieden  günstiger  sind, 
ftb  die  des  lateralen;  bei  einem  tiewicht«  zwiecb«»  60  und  3o 
Gramm  halten  iüeh  die  beiden  Methoden  procentiscb  genommen 
die  Wage.  Die  procenfischen  Vergleiclie  aind  aber  m  dien'm 
Falle  von  gar  keinem  W'erthe.  Wenn  man  auf  der  einen  Seite 
eine  kleine  Zahl  von  Fällen  nimmt,  auf  der  anderen  eine  ««ehr 
gToüfie,  so  kann  nur  Deukfaiilbeit  ans  dem  blossen  procentisdien 
Vergleiche  obneweiters  Sclilüs^e  xiehcn.  Bei  KfUh  erscheint  der 
hohe  Schnitt  Hmal,  der  seitltc^he  &39mal  aus^fiihrt.  Es  würde 
nicht  schwer  baiton ,  14  Fälle  von  Ovariotomie  Jiusammcn- 
cusachen,  die  sämmtlich  letal  aiis>;efallen  aind;  durflen  wir  eie 
mit  600  (all^i  der  heutigen  Ovai-iotouiien  vergleichen?  Ich 
belianpte  also  nochmals,  da*s  das  gegen  den  hohen  Schnitt  ao 
häufig  ausgesprochene  (ingiinstige  iJrt^eil  auf  kcincu  Thatvacfaeo 
beruhte. 

Sollte  wirklich  eine  Methode,  die  bei  schweren  Füllen 
gGnstiger  ist,  als  der  Seitenschnitt,  bei  leichten  ungrinstigor 
sein?  Denkbar  ist  es  sllerdingtt  Bin  grossen  Gliedxcrlrtim- 
merungen  hatte  die  Ampntation  günstigere  Reanttato .  als  das 
eonservative  Verfahren:  bei  leichten  \erlelzungen  umgekehrt. 
Der  hohe  Schnitt  konnte  immerhin  eine  gewi.tite  tiefdhrlichkeit 
faatien,  die  in  s<-hwei-en  Füllen  darum  nicht  in  die  Wagsehale 
ßillt.  weil  die  (iefabren  beim  Scilenscbnitt  noch  grosser  sind. 
Und  ee  läast  sich  denken.  da«s  die«e  UefUbrlichkeit  der  Sectio 
alta  überhaupt  nicht  anter  oinen  gewiaaen  Grad  benbgeht; 
wir  brauchen  nur  anzunehmen,  dasa  sie  auf  einem  oonstantcn 
Momoiilc  beruht ,  wetcbe*  sowohl  bei  grossen .  wie  hei  kleinen 
Steinen  gleichmässig  in  die  Wagscbale  fällt,  wie  x.  R.  die  Xülie 
des  Peritoneum*;  dann  allenüng«  wSre  es  hcgreitlicdt.  dass  der 
Seitenschnitt  in  günstigen  Fdllen  bessere  Besultate  liefert,  als 
der  hohe.  EU  ist  denkbar,  aber  nicht  orwic«cn. 

In  der  That  mochte  bei  vielen  Chirurgen,  die  den  hohen 
Sidinitt  vernachlAsügen  oiler  verwarfen ,  ein  solcher  Gedanke 
vorg«herrsoht  liaben.  Zwei  Moment«  filrchlete  man :  dif  Vcr- 
Ictxung  des  Peritoneiinu  und  die  Urininfillratton.  Diese  Furcht 
schleppte  üch  von  Generation  xii  Generation ,  fiberging  vom 
Lehrer  auf  den  Schüler,  aus  einem  Buche  in  das  andere. 
DuJUt  fand,  das*  die  Verletzung  des  Peritoneums  unier  47H 
Fällen  von  Sectio  alta  nur  i:tmal  vorkam  nnd  nur  :tmal  Kum 
Tode  fdlirte.  Waa  alx-r  die  L'rininflitration  hetritTt,  »  würde 
die  Frage  wirklich  eine  Untersuchung  verlienen ,  ob  dieses 
Er«igiiiiB;  nicht  wie  mir  scheint,  beim  Perinealschnitt  hlaflger 
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vorkam.  G  Uni  her  g>ah  m  bei  der  Scctiu  ulta  gar  nicht  ein- 
treten .  ebejii«>wenig  Pitha.  Ich  will  übrigena ,  da  mir  keine 
Beweiae  vorliegen,  keine  bestimmte  Belimiptnng  wacen.  Aber 
Kiiies  darf  ich  imseschent  behauptt^n  :  gegen  die  Urininfiltration 
jribt  es  bei  den  Perinealschnitten  gar  kein  Mittel ;  beim  hohen 
Scbnitic  kann  sie  verhtltet  werJon.  Da^^  entseheidtrt  Früher 
schlug  man  allerdings  Mittel  vor.  weicht'  nit'ht  im  Stande 
vrareo,  die  Set-tio  alta  von  der  Gefahr  der  Urininfiltration  stu 
befreien.  Röhrchen,  die  in  die  Blasen  wunde  eingeführt  werden 
(Amussat.  Solingen);  ein  Docht,  der  durch  die  Harnröhre  in  die 
Blaw  geiwholien  wird  (Segaltis) :  ein  Heber,  der  in  den  Urin 
von  der  Wuntie  aus  einge^nkt  wird  (Saitberbiellf)  —  alle  diese 
Uittel  taugen  ebengowenig ,  wie  das  Kinlegvn  eines  Katheten; 
selbst  daa  ÄnnShen  der  Blasenwunde  an  die  Bauchdeckenwunde 

'liewährt  sich  nicht,  weil  die  Wanden  nicht  gleich  grosa  sind. 
"Ein  scheißbar  sicheres  Mittel  sdhlug  Vidai  de  Cassis  vor  und 
führte  es  auch  mit  Erfolg  dnixh.  JEr  ftihrte  die  Operation  in 
JEwei  getrennten  Acten  ans.  Der  erste  Act  bestand  in  der  Durch- 
trennang  der  Bauch  waiidung.  Nun  trat  EntzUndung  und  ßranu- 
lation^bildung  aufj  über  Granolationea  kann  aber  selbst  alkali- 
scilfir  Urin  ohnt-  S^^hadcn  Qiessen;  er  dringt  in  dieselben  nicht 
ein;  aie  bilden  einen  schützenden  Wall,  der  die  retroperitonealen 
G«wefasiäame  absperrt;  ja  seihet  noch  vor  alUeitig  entwickelter 
Granulation  bildet  sshon  die  Gerinnung  der  (TewehsflUssig- 
keiten  und  die  Infiltration  des  Gewebes  einen  genügenden  Schutz. 
Im  zweiten  Act  wurde  erst  die  Blase  eröli'net  und  der  Stein 
extrahirt.  Der  Wvg  i^t  weitläufig  und  umicher ,  denn  die 
Granulationen  xerroisst  man  bei  der  Exlraotion  de»  Steines 
doch.  Seit  Vidal  de  Cassis  habe  ich.  der  Erste,  wicdemtn  diese 
liode  geprnft.  empfehle  sie  aber  nicht. 
Ein  zweites  Auskanftsmittel  ist  die  Kalit  der  Bla.'tenwun«^, 
Ea  ist  nierkwtirdig,  dass  an  dieses  ao  nabeliegende  und  ein- 
fache Mittel  frttber  gar  nicht  geilacht  wurde.  Da»  Verdienst. 
n  dos  er^emai  angewendet  zu  haben,  gebührt  ioUhtvk.  Kr  er- 
nclte  prima  intentio  der  Blasenwundc.  Ihm  folgte  liruns.  Es 
wurde  die  Naht  durch  sämmtliche  drei  Blasenhäute  gelegt,  das 
eine  Fadenende  knrz  abgeschnitten,  da»  andere  bei  der  Wunde 
hernnsgeführl  und  ein  elasti.'^cher  Katheter  durch  die  Harnröhre 
eiDgefiihrt,  der  liege»  blieb.  Am  ti.  Tage  wurden  die  Stituren 
entfernt;  der  Urin  kam  nie  zur  Wunde  hervor.  i»)ndeni  Kons 
Anfang»  durch  den  Katheter  ab.  vom  8.  Tage  an  wurde  er 
regelniüssg  darch  die  Harnröhre  entleert.  Immer  wird  die  Naht, 
wenn  sie  auch  nur  einige  Tage  halt,  den  Erfolg  haben,  dass 
der  Urin  erst  dann  die  Wunde  Überströmt,  wenn  die.'te  plastisch 

liafiltrirt  und  somit  gegen  daü  Eitutckern  alkali^^'hen  Urins  in 
die  Spaltriiume  des  Bindegewebes  geschützt  ii>t.  In  Rücksicht 
auf  da«  früher  Oesagte  mochte  also  die  Naht  als  das  l>estc 
Auskunftsniittcl  gegen  Urininfiltration  angesehen  werden.  Was 
aber  die  Verletzung   des  Peritoneums  betrifft,   so   soll  sie  eben 
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nicht  erfolgen ;  da»  iot  ein  Fehler  äea  Operateors ,  «r  äehi  Ja, 
und  soll  die  (jewcbc  kennen.  Erfolgt  die  Verletzung  drx  Peri- 
tonennis  vor  der  Einübung  der  Blase,  «o  moclit  man  sofort 
<!ie  Naht  Wiird«?  sie  bei  a«r  Eröffnung  der  Blaeo  erfolgen,  so 
n-iire  das  Eindringen  des  alkaltK-hen  Urins  in  die  BauchhSlile 
allerdings  getährlich  ;  aber  man  kann  die  Blase  knapp  vor  ihrer 
Eröffnung  entJoeren  nnd  mit  liuft  fUUen. 

Alle  diese  A remnentationen  sind  «o  gehalten,  a.h  ob  es 
»ich  um  die  offene  Wnndbohandlung  handeln  würde.  Im  Ganzen 
lind  Grossen  ist  jeder  Steinachnitt  auch  beute  noch  eine  Ope- ; 
ration.  die  mit  offener  '\A'undbebandlang  einhergebt.  Und  dooli 
könnt«  die  Antiseptik  nicht  darauf  verztobten,  sich  beim  Stein- 
schnitte  zn  versuchen.  Es  ist  klar,  dasa  nur  die  Sectio  alta  mit 
Naht  der  Hlaxe   eine   antiseptiscfae  Wnniihi-handlnng  ertaubte. 

Im  Vertrauen  auf  die  antiseptischc  Behamllung  macht« 
ich  im  Jahre  1876  eine  Sectio  alta  unter  strengen  Lister'eKhsa 
Cftiitolen.  Die  Blase  wurde  vor  ihrer  Eröffnung  mit  Carbol- 
waaser  gefüllt ;  die  Extraktion  gelang  ungemein  leicht :  die  von 
der"  mit  etwas  Urin  gemengten  Carbolsäure  überströmte  Vr'unde 
wurde  i^orgRiltig  mit  Sehwümmon  gereinigt  und  mit  energischem 
Sprnv  nochmals  mit  reinem  Carbolwasser  besjiiilt.  Darauf  wurde  . 
die  Blasenwunde  mit  Catgut  genäht,  die  übrige  Wunde  bis  auf  | 
drn  untersten  Winkel  ebenfalls.  Der  Verlauf  war  vollkommeo 
reaetionslns;  als  die  Naht  nachgegeben  hatte  und  Urin  durch 
die  Wunde  zu  flicssen  begann ,  trat  der  gewöhnliche  Verlauf, 
wie  bei  oftV>ner  Wundlehandhing,  ein.  Einen  ganz  ähntioben 
Verlauf  nahm  ein  von  Ultzmann .  dann  ein  von  fäcdadoni  und 
ein  von  KisptH  operirterFall.  Seit  der  Zeit  ist  die  «nti«epti9che 
Sectio  alta  mit  Naht  der  Blase  ein  modernes  Thema  geworden  *J 
und  es  uiii-deii  vielfache  Verbesserungen  derselben  vorgeschlagen 
und  dur.'b^tfiihrt. 

Kntthch  stichle  man  die  (Gefahr  der  Verletzung  des  Peri- 
toneiimA  XU  vermindom.  Da  eine  Btiirkcpe  Füllung  der  Blase 
diese  tum  I'lntiien  bringen  kann  (Diltel.  Weinkchntr,  Guyon,  ich), 
•0  wurde  fine  Ausdehnung  des  Rectums  durch  einen  Ballon 
TOlgeachlagen:  es  wird  hienlurch  die  Blase  gehoben  und  nach 
vorne  gedrilngt.  Diese  Idee  ftihrte  Petersen  dui-ch .  aber  der 
Vorschlag  wurde  nicht  allgemein  angenommen.  Traidelenburg 
«chlSgt  vor.  dos  Becken  erhüht  zu  lagern ,  damit  die  Gedfiime 
nach  oben  fgegen  das  Zwen^'bfell)  zurückstürzen. 

In  zweiter  Richtung  wurde  die  Naht  der  Blase  modifldrt. 
Sdion  Maximoll   verwarf  daa  Mitfassen  der  Schleimhaut.  fiJie^iit 


')  Wenn  l'IUmann  Im  hS-  Htftt  der  Dtutschi-»]  ChirarKii"  tnion  Jiii  Jnhni 
18T9  C«i»4rbta  SecU«  alta  flr  dneo  W«n<l*p(uikl  in  der  ■ieArliEcbtc  d«r  Opvralioa 
Boaglb«,  «od  uniut.  daiB  Inid  dantur  fclmlirh  Kllnnls«  Fall«  vnn  Aibtrl, 
Xici^adoni  D  n  w.  folften,  *o  ist  dl»  «io«  Entsiellnnit  des  Tbairtclillcbui. 
UdM  cmr  nntbcptltch  auacnfnhHt  und  it1U«1tliche  Stella  altn  ward«  3  Jahre 
vor  der  rntrn  VIUuiaHii'tchria  aiiig«fBhrt  und  die*  «ar  Obflwiiflii  nickt  aiili*k>Bii(. 
dann  oviqiwl  U«jm  Operation  hatin  abnrdi«*  «nch  aadarrtiti  AufmeikMin- 
keU  MTCgt. 
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schlag  dio  Etagennaht  vor;  zuerst  winl   die  Uiiscularis.  dann 
rüber    die    fiiseri^  Umhüllimg    mit    Knopfnähten    Tcreinigt. 

'  Boulfy  ecnpfabl  die  vorgängige  Xalit.  d.  h.  eine  Naht,  dei-en 
Schlingen  durch  die  Mnakelhaut  <; analog  der  Lemberl^schea  Darm- 
naht  jeder^etta  Ein-  nnd  AnRstiohl  dorchgefuhrt  werden,  bevor 

'die  Blase  erßtfnet  wird.  Brenner  hat  die  Tabakeibeutelnaht  vorge- 
schlagCD.  Richtiger  als  eile  die*.*  VorschlSge  erscheint  mir  jener 
von  Antat,  der  die  Blasenwunde  vor  oder  nacli  Extmction  äes 
Steines  (das  letztere  unbedingt  da»  bessere)  breit  auffrischt  und 

^dann  mit  Sablimat^ide  nibt  Da  ist  die  künftige  Metbude  zu 
lien.  Man  soll  die  Blasenwunde  so  nähen,  als  ob  es  sich  um 

'  die  Operation  einer  Bla.ieniii-heidcntiatel  handeln  würde.  Die 
Blaaenoalit  hnt  aber  auch  ibrp  Gegner.  Die^e  protegiren  die 
AbleitoDg  des  Harnes  an«  der  ßla^te  dtirch  Bsacblage  (Trendeien- 
httrg)  oder  durch  hiiuGgcivn  Lagen*ct'hsel  (Derselbe)  oder  durch 
Drainage  nach  verschiedenen  Syatomen.  Nach  meiner  Heinung 
liegt  der  Kernpunkt  der  Frage  in   der  Form  der  Naht.   Ist  es 

^möglich,  diese  so  dnrt-hzntiihren,  dass  eine  prima  intentio 
erfolgtr  sm  wird  es  keinen  Chirurgen  geben,  der  die  Naht  nicht 
anwenden  wollte! 

FEir  monstrüisc  Steine  einpfabl  LangenAuch  folgendes  Ver- 
fiihren.     Ein  ■!-.'>  Cm.   langer  Querschnitt  oberhalb   der  Sym- 

tphj-se.  an  den  Endpunkten  desselben  ein  8  Cm.  langer  Sagittal- 

l»r£nitt-  Die  vordere  Blosenwand.  »owie  die  BflnehfclIfaltA  wird 
biossgelegt .  letztere  gespalten  nnd  am  besten  durt^h  Nähte 
weiter  oben  an  die  Blase  angenäht,  so  dass  nun  ein  grö.'iBerer 
Theil  der  Blase  vom  Periloneam  unbedeckt  bleibt.  Nach  An- 
w-ach.<inng  des  90  verlagerten  PeritonealaiiitatEes  Eröffnung  der 
Blaw  in  einem  zweiten  Acte. 

Ditwer  Vorschlag  fand  keine  Nachahmung.  Rgdjfgier  hat 
in  Verfolgung  eines  Shnliohon  Gedankens  die  Sectio  alta  intra- 
peritoaeaUs   vorgesohlageu.     Dio  Bauchhohle  wird  obneweitera 

Lcröfinet,  die  Blase  auch  in  der  intraperitonealen  Strecke  ein- 
ehnitten,  der  Sb'in  entfernt  und  nun  die  Blase  in  zwfi  Etagen 
Bnüht  (zwei(>tagige  ICUrschnemabt),  Permanenzkatheti-r  mit 
PermaneiJirübi-rwachnng.  Bei  Tumoren  mag  die  Methode  ah  und 
XU  in  der  Thut  angezeigt  eein.  Neuber  liihrte  die  Sectio  alta 
ganz  originell  aus.  Blosslegnng  dn-  Blase.  Änl^nng  mehrerer 
Seidenßdcn  durch  die  vonlere  Blaaenwand  und  Befestigung 
ihrer  Enden  zn  beiden  Seiten  der  "Wunde  mittel.'it  Ileftpfhwter. 
Er&flfaooB  der  Blase  ß — 8  Stunden  später,  Rxtractiou  des 
Steiaes,  Naht  der  Wände  mittelst   der  angelegten  Fäden:   die 

I  Blase  bleibt  so    in   die  ßauchwunde    ßxirt :    die    Banchwunde 

liMbt  oficn.    Einige  Tage  spiitcr  Secundämaht  der  Baucbwunde. 

Was   die  anatomische  Conception    betrifft,    ao    steht  dem 

.boben  Blaaenschnitte  der  Medianscbnit t  am  näph9t«n.  Jene 

r  Methode,  die  wir  frllher  al-i  <lie  Altarton'ache  ^zeichneten,  ist  aber 
nicht  die  einzig«.  Es  bestehen  ModiRcationen  verschiedener  Art. 
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HtuulataiiilHchal«  V«ri«nac: 

'°f****>n(lore  zeichnet  sich  da«  Drtail  der  Dupugtrertachea .   vor 

Atlartm  goubtea  Stethode  durch  Einfachheit  ans.  Xach  Eröffnung 

X      \V^  inombraiiacCR  und  Spaltang  dei-selben  in  ihrer  ganwn 

'^"™''"nung  wurde  das  Lithotome  cach^  von  Fr^re  Cmbw  cin- 

^^tührt,  die  Klinge  d^aelben   «ach    ohcn  gewi^ndet    und  beim 

Herausziehen  dea  Instrument**  dtT  Blttsciihals  in  der  KiehtunR 

nach  oben  einge9ohnitt«>ii.  Hior  wird  aiuwr  der  Hamröhn?  and 

uem  Blasenhafee  höchstens  noch  ein  Theü   des   vonluren  Hall)- 

niReä  der  Prostata  oingescinitten  ;  keine  anderweitigen  Organe 

kommen  in  Gefahr,   verletzt  zn   werden;  jener  Theü  der  Ope- 

JtiUon,  der  im  Dunkeln  an.«geluhrt  wird,  ist  in    keiner  Weise 

bedenklich.     Du/mi/tren   hatte    ziemlich    gUiijttige    Erfolge.     Im 

Jahre  1825   veriifflentlichto   er  80  eigene  Fälle,    von  denen  6 

lytal   abgelaufen  waren,   and    .">  mit    der  RiMung    einer  ilum* 

listel    auahoilten.     In  Italien   war  es  lüzzoli,  der  die  Methode 

dahin  modificirte,  dasa  die  bioiwgelegte  Pars  membranacea  vom 

Hulbas  an   gänzlich    und    di«  Prostata    in    ihrem  vorstehenden 

Hände  eingeschnitten  wurde.  Bei  dieser  Moditicalion  wird  jedea- 

lalls  die  RIaite.  der  venu«.- Prostataplcxua,  die  Sainengiinge  und 

der  grössere  Theil  der  Pnjstiita  geschont.    Wenn  wir  zunächst 

das    Slortalitätsprooent    berückstebtigen ,    so   er:gibt   «ich    nach 

I  einer  von  Heiiwiffer  verößentlichten  Arbeit  dass  von  222  Fällen 
15  letal  endigten,  was  fl'T' ,  ausmacht;  gewiss  ein  höchst 
gfbtBtine  Resultat.  Ilei  .')7  Füllen  war  das  Alter  angegeben; 
M  tr^en  davon  16  Fälle  auf  da^  Alter  von  1  —  10  Jahren 
mit  I  Todeafall;  von  10— 2U  Jahren  10  Fülle,  sämmtlicb 
geheilt:  von  20—40  Jahren  G,  gümmtlich  geheilt;  von  40—70 
Jahren  2ti  mit  S  Todesfällen.   In  14  von  den  1'22  E-liUen  blieb 

Ieine  Fistel,  einmal  Incontinentia  unnae  zurück.  AUarton's  Sta- 
tistik vom  Jahre  i'S.^>t  ergab  unter  lü^t  Fallen  14  letale  Aas> 
gänse.  gleich  9*  »■  Aus  der  Lieice.iter  Inlirmary  publtcirte  Benfitld 
bl  Fälle  mit  3  letalen  Atugüngen,  gleich' 5'2**/..  Es  ergibt 
flieh  aas  dieaeu  Ziffeni.  dass  die  Uortalität  beim  Medianschoitt 

»etwa  in  jenen  Grenzen  schwankt,  wie  bei  der  Lithothrypsie. 
Daher  stammt  auch  das  änsserst  günstige  Urtbeil  über  dicae 
älethode  von  alten  Jenen .  welche  dieselbe  in  einer  gröiüsereii 
Unhe  von  f'^llen  angewendet  haben.  —  Es  entsteht  aber  die 
Frage.  fUr  welche  GrSsse  des  Steines  der  Medianschnitt  noch 
anwendbar  ist.  Wäre  «r  nnr  tär  kleinere  Steine  geeignet,  dann 
würd«  er  für  die  meisten  FSlle  als  Concurrenxverfahren  der 
Litbothrypsie   rracheinen ;   nur    ttir   die  Alindcrznhl    der  Fäll«, 

I  wo  etwa  eine  «"hwer  dilntirbare  HamrührenveR-ngüning  besteht, 
otler  wo  die  Keixbarkeit  der  Blase  anüberwindüeh  ist,  also  wo 
die  Litbotbrypsic  nicht  ausführbar  i.tt.  wäre  der  Medianschnitt 
vor  Allem  in  seinem  Recht«.  Die  Erfahrung  liat  je<looh  gtoeigt, 
dass  ganz  ansehnliche  Steine  entfernt  werden  kiSnnen,  aQ<di 
wenn  man  den  MMliauM-linitt  nicht  mit  einer  Einkerbung  d«r 
Blasenmllndung  nach  oben  combinlrt.  sondern  ihn  als   reinen 
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rrethnüsohnitt  «nsflihrt  und  bloa  «ine  I>iIat«tion  dvr  PröslAta 
vornimiDt.  So  liat  Bouisson  eiuen  Stein  estrahirt.  der  einen 
Längsdurchmt.-»i(*r  von  6  Cm.  be«as8.  VoHtmnnn  einen  solchen. 
der  einen  kleinsten  Durututtpüsor  von  2!)  Cm.  nnd  einen  grij.iäten 
von  3-4  Cm.  hatte;  im  letJEteren  Falle  konnte  dnivh  die  Section 
nachgewie^n  werden ,  dass  der  Schnitt  noch  4  Mm.  vor  der 
Prostatakapdel  aulliörte.  Kolaczek  führt  sogar  aas,  dass  der 
BlaeenhaU  des  Mantii»  auf  11  Cm.  erweitert  werden  könne. 
Hingegen  zeigt  ein  Fall  von  Teale  jun..  daas  bei  einer  gewisaen 
^GrSee  des  Steines  gefahrliohi-  ZcrreisanngeD  eintreten  Können ; 

'  ^nem  Steine,  dessen  DurcbmeestT  6'1.  4'2,  ^"2  Cm.  betvHgeD, 

ad  man  Aas  Zellgewebe  um  die  Prostata  nnd  um  die  hintere 
Blasenwand  zerrissen  und  ecchymo.'iirt ,  nnd  an  der  üuesoren 
IVripberie  der  Fi-ostata  waren  drei  Wunden,  durch  welche  man 
in  die  Blase  ci-*luiigni  konnte.  Es  geht  daraus  hervor,  dass 
Steine ,  die  ihrer  Grösse  wegen  fiir  die  Lithothrypsie  nicht 
uehr  als  günstig  bezeichnet  wenlen  konntoo.  mittcKtt  des  Hledian* 
chnittes  ganz  leicht    entfernt  wurden.    Weist  man  die  kleinen 

eine  der  Lilhoihr^-psrie,  die  entftchieden  grosacn  dem  hoben 
Ilas«nsehnittc  /,ii .  »o  wUrde  für  die  mittelgi-o-i^.'n  Stoine  «nt- 
reder  der  Median-  oder  der  Seitenachnitt  zu  wühlen  sein  und 
^omit  erscheinen  diese  zwei  Metboden  als  Concurrenz verfahren. 
I'eberlegt  man  die  anatomischen  Verbaltnisse,  so  wäre  die  Ent- 
Miheidnng  za  Gunsten  dos  Modianschnittes  nicht  einen  Augen- 
blick zweifelhaft,    da   eine  lirethrotomie    des   hSatigen  Tbeites 

]enfall9  eine  geringere  Verletzung  vorstellt,  aU  Hrethrotomio 
jins  dem  Sebnitte  (hin-b  die  Prostata  nnd  den  Bhisenhiils,  d« 
iiTuer  bei  Me^liaUHchnitt  der  Plexus  prostatti.iiü  und  die  Dnetus 
••jaeulatorii  nicht  vcrlrtzt  werden,  und  cniilich  jener  Theü  der 
tfjieration.  der  mit  di-m  Mes«!r  geschieht,  unter  Controle  des 
(it^tehtitsinnes  vor  sieb  gehen  kann.  Es  bliebe  nur  der  eine 
Einwand  Übrig.  t\a^i  nnmiieb  die  Sectio  lateralis  doch  grüsseiw 
Steine  zn  entfernen  erlaubt,  als  die  mediana.  Diesem  Ltnwond 
liMt  sieh  jedoeb  durch  die  vollbere<'btigte  Erwiigtiiig  entgegen* 
tmtm.  dass  bei  Steinen,  deren  ßewiclit  60  Gramm  übersteigt, 
die  Sectio  alta  bessere  Resultate  habe,  als  die  Sectio  lateralis, 
■lns.4  alro  die  Steine,  die  durch  den  Medianschnitt  niclit  xa  ent- 
fernen sind,  der  Sectio  alta  Euzuweisen  würen. 

IVriicksiebtigen  wir  noch  anch  das,  was  za  Gunsten  des 
Imhen  Steins(.-bnitt«d  angefllhrt  wurde,  »o  vermag  ich  keinen 
<  irund  einzunhen .  der  ans  abhalten  sollt« .  den  einfachen 
Mi'tboden  ein«  grSssere  Ausdehnung  zu  geben  und  den  Seiten- 
•  I  liuitt  einzuschrtoken.  Es  ist  gewagt,  gegen  eine  Methode 
Hnfzutreten,  die  seit  so  langer  Zeit  nnd  auf  der  ganzen  Welt 
verbreilet  iirt.  Al>cr  was  spricht  dpnn  für  «ie? 

I>iL*  Erfahrung?  Ich  gebe  vollkommen  zo,  dass  die  ReHal- 
Mto  am  Stein^a-hnitte«  weit  günstiger  sind,  als  man  naeli  einer 

itonischf-n  Kritik   der  Hetbode  erwarten  sollte.  3lAn  glaubt 
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cfl  kaum.  Am»  es  unter  aololifn  Bedingtingvn  »o  gut  gehen 
könne.  Es  ist  dii's,  ich  hebe  es  nochmals  hervor,  ein  glsnzondor 
Beweis  für  die  <J«scliicl:liclikeit  der  Operateure.  Und  ea  ist 
kein  Zweifel,  dass  ea  Uebnng  und  GescEicklichkeit  auch  dabin 
bringen  ki5nnten,  den  Seiten  schnitt  an  der  rechten  Seite  des 
Kranken  mit  der  linken  H«nd  auMinfiiliren ,  wenn  die  Stein- 
schneider zufällig  auf  dit-se  Art  oporirt  hätten.  Es  kann  auf 
d«r  Welt  Vii'les  gclingi-n. 

Aber  wenn  sich  die  Erfahrung  über  den  Vorzug  der  II« 
thoden  äuaaetn  coli,  fo  mues  ibr  ein  genügendes  Beohachtungs-*' 
material  vorliegen.  Das  besitzen  wir  nicht.  I>en  Tausenden 
von  LateraW'litiitten  ntehen  weit  geringer«  Zilfern  der  anderen 
Schnitte  gegenllber,  nnd  so  weit  «eh  anter  solchen  Umstünden 
ein  Vergleich  unatvllcn  lüsst.  so  lautet  ja  das  Urtbeil  niclit 
einmal  für  den  Süitenscbnitt  Mau  müwte  auf  den  Standpunkt 
SotiberiUUe's  zurückgehen ,  nnd  bei  allen  Fällen  den  hohe 
Schnitt  —  unter  Anwendung  der  erwähnten  Verbesserungen 
(1er  Technik  —  anwenden ,  um  ein  .ttatiiitischea  Argument  zu 
gewinnen.  So  lange  in  die  WagMliale  eine  itebr  geringe 
schwerer  und  in  die  andere  eine  sehr  gros««  Zahl  der  gUnstigeren' 
Fälle  geworfen  wird,  ist  ein  atatislL-cher  Vergleich  unthnnlich. 
Wenn  mir  die  Thatsache  entgegengehalten  winl.  dass  einzelne 
Operateure  beim  Seitenaebnitt  geradezu  glänzend«  Ke- 
stütatc  bfltteu  —  Vineenz  Kern  verlor  unter  iiÜO  Füllen  nur  'Mi, 
PojfoUi  unter  mehr  al»  ^^Ki  Fällen  nur  20  u.  s.  w.  —  so  kann 
ana  dieser  Thstsacbe  kein  Vergleich  gezogen  werden;  sie 
steht  da,  das  ist  wahr;  aber  das  andere  Glied  dea  Vergleicbe» 
fehlt.  Auch  der  hohe  Schnitt  kann  neine  Virtuosen  erleben 
und  hat  sie  nhun  i-rh>bt.  AiM'^feldt  operirte  U)3  mal  und  verlor 
nur  2  Fälle.  Ist  das  nicht  weit  glänzondori' 

Der  statistiscbo  Vergleich  pfl^t  übrigens  die  letzte 
Bemfsin^tanz  zu  .lein.  wenn  nns  die  Einsicht  in  den  Zu- 
sammenhang der  Kr^-heiiiungen  fehlt;  er  soll  aber  nicht  die 
erste  Inirtanx  :»ein.  Die  Aigiuneiite  erster  Instanz  —  ait  venia, 
verbo  —  pflegen  bi>i  Operationsmethoden  vor  Allem  auf  tu» 
tomische  und  pathologische  Oründe  zurückgeführt  zu  werden,] 
Nun  frage  ich.  welche  tiründe  es  denn  sind,  welcbe  die  Ver- 
letzung der  Prostata  nnd  ihres  Plexus,  femer  die  nnljL-dingt 
offene  Wnndbehandlung  und  endlich  daa  Operirea  Im  Dunkeln 
positiv  befürworten? 

Kein  Meiifich  winl  im  Stande  sein,  diese  Uomente  ala 
Kflnstige  zu  bezeichnen ;  mau  kommt  immer  nur  darauf  zurück, 
aUB  es  ja  mit  dem  Seitenacbnitte  trotzdem  ganz  gut  gebt. 
Du  geliu  ich  zu  bis  auf  jene  Fälle ,  wo  ee  schlecht  geht 
Hat)  hielt  eben  am  Seitenschnitt  aus  Tradition  nnil  eigener 
Gewohnheit  fcAt :  man  schätzte  das  Erbe  der  alten  Steinschneider,  j 
die  keine  .Anatomie  kannten,  hoch,  und  jene  Operateure,  weicht 
ohne  Unutscbnitt  sofort  bis    in  das  Itincrarium  einstachen  und 
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d«a  Schnitt  in  den  Blamnlials  ftihrten ,  wurden  sogar  on- 
p*5taunt,  I>fts  ist  jene  Chirurgie,  welche  ein  laD^Uhrif^r 
Uiener  bei  OperfttionsciirMii  ftweb  erlernt.  Der  hohe  Stcinschnitt 
i»t  allerdings  schwer,  aber  er  ladet  gerade  dämm  ein,  weil  er 
lUiatomiiteiie  Kenntnisse  und  groaae  f^orgfalt  im  Operiren  nnd 
Kaclibehandeln  erfordert  und  zur  Manifestining  beider  Eigeu- 
Schäften  auch  n-irklich  Gelegenheit  gibt. 

Den  Mediansebnitt  zeichnet  die  Einfachheit  der  Ver- 
tetmng  zum  Theil  am-h  ilaa  oSenc.  aof  anatomii^ber  Kenntniss 
bemlieDde  Pmparircn  aus.  Kr  ist  geeignet,  das  Gebiet  des 
Seiteni<«bnittes  gevrissennaasseii  von  der  unteren  Grenze  her 
rinzuschräiiken ,  indem  er  diesem  die  kleineren  Steine  entzieht. 
l>er  hohe  Schnitt  wiederum  ist  g«eignet,  das  Gebiet  dt» 
lateralen  von  oben  her  zu  verkleinern,  indem  er  die  grösseren 
^tfune  fiir  sieb  vtndieirt.  Wenn  man  denselben  beute  bei 
Steinen  von  R  oder  6  Cm.  Bnrohmeaser  vornimmt,  so  gebe 
man  mit  Räcksiclit  auf  die  Vortheile,  die  er  bietet  ,  noch  ein 
wenig  herab  und  übe  ihn  mit  allen  hentzntage  verfügbaren 
Caotelen  auch  bei  Steinen  von  5  Cm.  I>urehme«8er  aus.  Alle 
GrBude  epreclieii  dafiir ,  Am^  m»ii  auf  dies«  Weise  den  Seiten- 
schnitt  X'ollliommen  entbehrlich  machen  könnte. 

Es  ist  in  den  vorausgt^angenen  Erörterungen  einigemal 
darauf  verwiesen  worden,  daas  man  bei  irgend  welcher  Methode 
des  St^-inschnittea  sich  veranlasat  sehen  kann,  den  Stein  von 
der  gemaihten  Wunde  aus  zu  zerkleinom.  dann  zu  extrahiren. 
Uaneiimal  i9t  dieses  Ansknnftamittcl  geradesn  unvermeidlich, 
so  u.  B.  wenn  der  Stein  mit  einem  Fortiiatj;  in  der  Hanu-ohre, 
mit  zw«i  anderen  je  in  einem  Ureter  st«ckt  Ein  ander  Mal 
jtieht  man  es  vor.  den  Stein  früher  xxx  verkleinern,  als  die 
AX'unde  sturk  ru  z«rren  nud  zu  quetschen ,  so  z.  B.  wenn 
man  die  Grösse  des  Steines  untiTschatzt  hat.  Schon  im  Alter- 
tliume  n-ar  die^-  Praxis  ublicli;  Ammtmiu»  verdankte  ihr. 
wie  gesagt,  den  Beinamen  Lithotomoü.  In  den  chinirgischen. 
s{)«ciel]  in  den  lithotomisti^hen  Werken  des  It!.  Jahriinndcrts 
findet  man  zahlreiche  In)>trumenta  abgebildet ,  welche  dieser 
Technik  dienten.  Als  Methode  wordo  aber  die  Combination 
des  Schnittes  mit  der  Zertrümmerung  erat  nach  den  Erfolgen 
der  methodi.M>hen ,  durch  die  natürlichen  Wege  erfolgenden 
Lithothri,'p«ie  in  Auswicht  genommen.  Schon  nach  den  ersten 
Erfolgen  dviate'i  tiprach  e,«  Anton  Dubois  ans.  dass  man  Schnitt 
and  Zertrümmerimg  combiniren  könnte ;  derselben  Meinung 
war  Dupagtren,  Eine  Art  Vorprüfung  erlebte  dieser  Gedanke 
in  einigen  Fallen,  wo  nach  einem  vorausgegangenen  Steinsohnitt 
fine  Fistel  zurückgeblieben  war  nnd  ein  neuer  Stein  sich 
bildete.  Ein  .toloher  Fall  bot  sieh  Cittiale  dar;  ea  war  eine 
Fistel  nach  der  Soetjo  alta  zuHickgcbliehcn;  von  dieser  aus 
wurde  der  reeidive  Stein  zeiirUmmert,  Beuisaon  bekam  einen 
atialoget)  Fall    in  Behandlung;    da  war   nach   einem  Perineal- 
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!*chnitt  eine  Fistel  «urUckgeblieben ;  Bouisson  erweitorte  den 
Fistelgaiig  mit  Pressschwamm .  führte  einen  Lithotrvptor  ein 
und  zertriinimerto  den  Stein.  Nachdem  er  mehrere  cleTcBe  Falls ' 
in  derselben  Weise  gläcklich  operirt  hatte,  flcblng  er  vor. 
einen  kleinen  medianen  TTretbral.'%chnitt  zn  maolien.  von  liier 
ans  die  Zertrümmerung  vorzunelmien  und  die  Fragmente  aoa- 
zQzielien.  Von  Bouisson  rUhrt  auch  div  Be»:-ichQUOg  dicM« 
Verfoluens  als  «Li  tbotritJe  pt^rineaJe'  her;  später 
machte  sich  Dctbeau  zur  Aufgabe,  das  Vorfahren  weit«*  za 
entwickeln. 

Mu)  TtrUhrt  iiaib  IMhiau  in  folRtoder  WalM;  Lac«  des  Knnkaii, 
8b)llunK  iln  Opcrntcurs  und  Am  Gsbllfm  tnnan  »o  wie  b<4lB  UtdlMKknttt 
Rin  itkrkci .  uhr  lirsit  sRnirfblm  Itlnornriuin  wird  HnRnfnlirl  uDil  dli  Pani 
ta«mbrmn>re>  mitlclrt  Piera  Srliniltrs  crüfTnot,  dor  in  drr  Bnpho  hart  an  d«r 
MucoM  de*  Afto»  brgiiint  und  i  «.'m.  vrilt  liinnnf  grhl ,  und  dU  Wrir.hÜMil* 
Schidit«  fllr  Scbichl«  durrbtrcnnt,  iMnn  «ird  dur  Ur^hrnlranul  von  den  Br*J 
ttIhlUDgiBchniH«  au»  bii  to  die  Blair  hinauf  djluiirt.  Der  liilatuior  Mgt  i 
i5  panlkl  KQMlrtltr  ItrnicIiPD.  die  um  einem  c^iilruIeD  8tiilj  in^ppirt  lind  wtd  ' 
duTcb  WiikuuE  ri[>ri  Schtanlie  liL'Ii  von  dem  Slub  cutlrmen ,  wtlirFail  *!• 
■DleriiiDinilFi  ptnill«!  lilvilirn:  ttath  vurne  ta  i*0Qvergir«n  die  Endi^n  drr 
Bnncliira  olwa«.  und  wtriin  daa  Instrnmpnl  ifucz  gest'hlunHpn  'ni,  su  sind  die 
rst4tr«a  Enden  aut*r  einnn  an  dem  cenlraltMj  Slub  »□icelinii'hleii  Knopf  godeckt. 
Im  ctachluiwTien  Znnlande  wird  du  In^itninient  iu  die  Kirne  des  lUMMrinnu 
eiatönilirl  nnd  nrweiUrt  snaftrhtl  die  lni-ieii>ii  dir  Vm»  niembniiace« ;  dun 
wird  das  [ii*trDm*nt  («Mhlanen,  pisafl  vorw^ri«  i[^chol>*n  und  der  jirMtatladia 
TMl  «nrolim  -,  in  ainem  drillfTn  T*nipn  wird  der  Bluwirinjt  rrwallwl.  b 
wird  du  Strecke  der  Cmilira  von  im  Wnndv  'aw»  \A»  In  die  lUoii«  In  elMB 
Caul  T«nraad«lt,  der  'i  Cni.  DarchniMipr  («aitzt.  Darauf  wird  der  LJthoklut 
eiagefnhrt-  Ool&eau  bodioiCe  rir])  anfangi  rinn  lolcliGn,  u-dcher  k*">  ■* 
auKMli  wie  der  Hturlthmp'tche  Pennteur,  nnd  dienn  nur  In  UimenaiMini 
weil  tttirriraf  ä|ilt«  wniideD  Jedocli  KaDfc«iif<>rnij)K  InstrumciiCe  vorgcsosm 
[iMlhtau,  y^lalon).  Dtmarqua^  ftlhrle  «Utt  Ata  aedUtiDn  dfm  prtreelalea 
8<knilt  ein  und  rouumirte  einen  >Ddensi  IHIaUIor.  Dtlkvtu  vrrliir  %nc  «einen 
'iü  OpcrirUn  &.  Kf  mMand  leliiel.  dara  die  AiMnhninK  Helir  «■'hwierlc  j«i; 
•iMm  K«ar)ifckton  Parlier  Chinncrn  «reijtueU  ateli  den  Unfittl  ,  da*«  er  tnll  dem 
Diktator  einen  falarlien  Wer  mach'«  und  di«»m  dilattrte. 

Aber  Dotbean  gestand  »elbst.  dasa  seine  Methode  niemals 
die  normRl4>  LiUintryitsie  ersetzen  werde;  daas  sie  nnr  in 
eiu7.clncn  Küllrti  dvm  regelrechten  Steisschnitt«  Conciirrenz 
machen  künnte:  das«  e«  für  di»  Methode  keine  «triete»  Indi* 
cationen  gehen  künne.  Dieses  Urtkoil  ist  ganz  richtig  nnd 
bricht  iilter  die  Methode  als  solche  den  Stab.  Man  kann  nie 
aagen .  dass  in  einem  bestimmten  Falle  die  txrrinealo  Litho- 
tritio  angezeigt  iät :  man  kann  nur  sagen,  nn»e ,  wenn  der 
MeiliHn«chnitt  ziitti9.<(ig  ist.  er  mit  einer  ZertrQmmerang  d«8 
Steines  t^ombinirt  werden  kann.  falU  diese  keinen  griieaeren 
Insult  «etxon  würde,  als  es  die  einfache  Extraetion  des  Steines 
thnn  wünle.  Dies  zu  beartheilcn  ist  aber  nur  im  Aagenblicke 
der  Oiiemtion  seihet  möglich  und  auch  da  nur  in  annühern- 
der  Weise. 

Die  Torauegeachickteu  Eruügungen  UWr  die  versdiiedeneii 
Methoden  de«  Schnitte*  Iisben  aber  fa-t  schon  eine  nur  Msto- 
riBcke  Bedeutung.    Seit  dir  Lithnlajiaxie  aufgekommen    ist,  er- 
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HBt   die    Frage   der  Steinoperationen    sclir  vereinfaelit.    Da 
Et  auch  sehr  grosse  ^i^ine   zertrümmert    und  »ofort  entfernt 

werden  können ,    ist   das  Gebiet    des  Stcinsehnittes   überhaupt 

eingc«n^. 

DiuH  spricht    sieb  ^rade    dabin  ans ,    dasa  seit  der  £in- 

fiihranfr  der  Lilholapaxie    fBr  den  Schnitt    tilMThaiipt  mir  jene 

Indicationen  bleileii,  die  sonst  flir  die  Sectio  altn  allein  galten. 

Mit  »ndereii  Worten    gesagt,    erscheint   demgeniftK«   die  Sectio 

aha  als  dos   aHein    berechtigte    Verfahren    des    Stcinsehnittcs. 

Si«  ist  ang«zeigt: 

1.  Bei  sehr  voluminösen  Steinen,  zumal  bei  sok-hen.  wo 
die  Blase  den  Stein  so  eng  nmschliesst,  dass  man  keine  grössere 
Menge  von  FlUx^igkeit  eiimpritzen,  kein  Instrument  neben  dem 
Steine  einttihren  kann. 

2.  Bei  Steinen ,  die  einen  Fortsatz  in  di«  Urethra  hinein- 
I  senden. 

3.  Bei  Steinen,  die  in  einem  Divertikel  festsitzen. 

4.  Bei  Steinen  von  einer  solchen  Härte,  dasa  sie  dem 
ZertrOmmernngswerkzengv-  widerstehen. 

5.  Bei  fremden  Körpern .  die  we<ler  extrahirt ,  noch  xer- 
brocbeo  werden  kennen. 

Ich  kann  mich  dieser  Ansieht  nur  x'ollständig  ansclilie«sen 
und  halte  dafür,  dnss  ein  Blasenstein  überhaupt  nur  durch 
zwei  Verfahren  zu  entfernen  ist,  entweder  durch  die  Litholapaxie 
otler  dnreh  den  hohen  Schnitt.  Alle  die  Vergloieho  zwischen 
den  einzelnen  Methoden  des  Schnittes  fallen  nnn  weg  und  nor 
di«'  Entschcidong  zw-ischen  Lithnlapaxie  und  Sectio  alta  bleibt 
im  gM^henen  Fall<>  zu  tn^tlen. 

Vor  jeder  der  beiden  Operationen  »Ute  man  überdies 
anf  Uüzmann't  Anregnng  die  Sufficieiiz  der  Blase  prüfen  und 
xtir  '')peration  erst  dann  schreiten .  wenn  durch  methodische 
Bchundliing  eine  vorhandene  InsufKcienz  bt-seitigt  ist. 

Beim  weihlichen  G  esc  hl  echte  bcdinttt  die  Kürze  und 
Ausdchnlarkeit  der  Urethra,  die  Zu^nglichkeit  der  Bln^e  von 
der  Scheide  her,  endlich  die  grosse  Toleranx  der  Blas«  selbst 
an<lere  Indicntionen,  aU  beim  Manne.  In  Einzelheiten  ist  hierin 
allenlings     n<M.-h     keine      vollstSndige     Uobcreinslimmnng     der 

(■Chirurgen  erhielt;  doch  dürften  folgende  Urondsätze  die  Mehr- 

'  «ahl  der  Praktiker  auf  ihrer  Seite  haben. 

Bei  Steinen,  deren  (jnerer  Dtirebmesser  weniger  als  2  Cm. 
beträgt .  ist  immer  Extraction  durch  die  künstlich  erweitert« 
Harnröhre  zu  machen.  Unter  künstlicher  Erweitenmg  ist  die 
mit  utiimpfon  Werkzeugen  gemachte  zu  ventehen;  Incision 
der  Harnrühre    nnd  des  Bliisenhatses  zu  diesem  Zwecke  ist  zu 

tverwarfon,  da  Incontincnz    erfolgen  kann    (unter  1"  englischen 

EFUltti  Tmal).  Bei  Steinen,  deren  Durehmesser  2  bis  'i  Cm. 
betrigt ,  maobe  man  Lithothrypsie  nnd  ziehe  die  gKisseron 
Bntcnstttcke    heraus.    Zwar    hat    Stasbaum   die    I  ncision    ( zum 
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Zwecke  nachhi'riger  Lithotlirypsie}  mit  i!ftr«of  folg«ndcr  Xaht 
ednigetnal  mit  gutem  Krfoljre  ausgefülirt;  aber  ea  iat  nicht 
abzusehen .  warum  man  die  Lithothn'psie .  die  beim  W«ibe  so 
1>e<|uein  und  .«o  leicht  ausznfithren  i»t,  erst  mit  einem  Schnitte 
KU  corabiniren  hat.  Ist  der  Stein  zu  hart,  oder  Über  3  Cm. 
erOBS.  so  wird  raun  ihn.  w^nn  er  nicht  gar  zu  grf'iw  iat,  dunh 
den  VefflcuvuginHlHchnitt  etittmicn  k<>nni>D.  Man  kann  in  der 
Anwendung  dieses  Schnitte«  ziemlich  weit  gchcu,  da  man  einen 
grt^sseren  Stein  von  deir  Wnnde  aus  zertrümmeni  kann ;  jedoch 
moM  die  gr5itste  Vorsicht  beobachtet  werden ,  dass  man  die 
Bänder  der  AVnnde  nicht  (jnetfich«.  Würde  ein  Stein  80  gross, 
sein,  datui  er  von  der  Wunde  des  Vexicovagiiiabchnittea  aus' 
nicht  zertrümmert  weixlcn  könnte,  weil  dan  Werkzeug  in  der 
Bla,9e  nicht  frei  gehaudhabt  werden  künnte,  ho  bleibt  der  hohe 
Schnitt.  Walsham,  der  in  neuerer  Zeit  diesem  Punkte  groi»« 
Auimerkgamkeit  geschenkt  hatte,  meint,  dass  der  Sectio  alt» 
der  Versuch  einer  Kntfernung  des  Steines  durch  den  Ve«ico-^ 
vasJBaliwhnitt  immerhin  vorau.ogeitohiel[t  werden  könne;  ßndc 
mvn  nach  Spaltuug  de«  Septum  veaico-vagtnale  ein  geiahrUchos 
Hiesverhaltitiss  zwischen  der  Grösse  des  Steines  und  jener  der 
Wände,  so  möge  man  zur  Sectio  alta  übergehen. 

Auch  bei  3Iädchen  unter  lf>  Jahren  lassen  sich  die  ge- 
nannten Metboden  anwenden.  Die  altmüHge  Erweiterung  iKt 
HornrShre  und  Extraotion  des  Steinen  gelang  in  lö  >  allen 
Umal  ohne  jeden  Xachtheil ;  in  7  Fillen,  wo  nuwhe  Erweiterung^ 
vorgenommen  wurde,  trat  tfmal  Licontinenz  ein.  Der  Vvoico- 
vaeinalschnitt  lintte  unter  S  Fällen  vollkommenen  Erfolg,  in 
2  Fällen  blieb  Incontinonz  zurück,  einmal,  weil  die  WandsJ 
ge<|uet^ht,    einmal,    weil   die  Hamrühro  verletzt  worden  war! 

Und  so  aeben   wir,  dass  auch  beim  weiblichen  Geechlecbte 
die  bizarren  Methoden  aufgegeben  werden,  doAs  man  zum  Ein* 
fachen  neh  bekehrt.  In  den  alten  Zeiten,  wo  die  Steinachneider 
ihn*  Knnst  geheim  hielten,    wäre  eit   vom  Standpunkte  des  ge* 
scliäftlichen  Vortbci)»  begreiflich  gewesen,  wenn  einzelne  MeistenJ 
geradexQ  die  schwierigsten  Methoden  ausgeübt  hätten,    um  die 
Concnrrenz    feruzuhaltcn ;    auch    begmife  idi   ea ,    wenn   heut 
noch    einzelne    Operateure    eine    echmeiehelhaße    Hefnedigtinj 
darin  tinden,  gerade  die  ecbwierigeu  Metlio«Iei) .  wo  es  auf  G( 
nauigk«it    und  Sicherheit    im  Operinn    ankommt,    mit  gi 
Gewandtheit    und    zum    Staunen    ihrer    Schüler    auseuführen  A 
aber  der  Geist   der    heutigen  (Ibintrgie  ist    schon    ein  anderer 
gewonlen,  indem  un«cre  Ktiiutt  mehr  und  mehr  wiaaenaoluifüiclioj 
Kiemente  in  aich   autiiimmt  und    die  berechneten  MenerwUrf«,! 
Meaeerstelinngen  und  Me»SL'rfÜhnm{;>-n  nicht  »o  hooh  anschlagen 
kann,  wie  ehestem  ;  die  Narkoae  ist  e^  zuinat.  welche  ein  ruhigeB 
U(K)rSren  erlaubt,  w&brend  die  Leuchte  der  Anatomie  das  Ope- 
ntioiufeld  bextrablL 


Hundertundsiebente  Vorlesung. 

BilduHgsfehltr  des  Hamapparates.  —  Envorhtne  FtkUr  ätr  Lagt 

tmd  der  Gtsialt  der  Harnblase.  —  Fremdkörper  in  der  Blase.  — 

Cystitit,  —   Tumoren  der  Blase. 

Die  merkwürdig«.'  Verbitidiing  dra  Hamapparates  mit  den 
GesehWbtsorganen  liringt  eine  Complicirtheit  der  Veriiältniaae 
»dion  im  Bereiche  der  nonnalen  Eiitmcklang  der  beiden  Ge- 
sehlwht^r  hervor  und  macht  die  Ijihre  von  der  Rntütehiing  der 
Organe  awä  ihre«  Uranlagen  zn  einer  zwar  sehr  iiit«resMnteii, 
slx-r  auch  »ehr  t^i-hwierigt>ii  Doctrin.  Die  uathologisi^en  StÖmngen, 
die  sich  aas  ditaer  Complicirtliuit  ergelicn.  betreifco  die  beiden 
Geechlecht«r  in  ungleicher  Weüo.  Wahrend  eich  beim  Wcibc 
die  angeborenen  Anomalien  in  der  Sphäre  der  Genitalorgane 
vornehmlich  nachweisen  lassen ,  überwiegen  beim  männlichen 
Gesdilechte  die  Anomalien  dea  Hamapparates. 

Beim  weiblichen  Geschlechte  reducirt  »iob  dai*  ganze 
Msteriale  der  angeborenen  Fehler  den  Hnniapparate»  «uf  einige 
weaie«  Fälle,  die  nnr  in  den  aDsfilhrlieWUsn  Handbüchern 
aagarahrt  werden.  Beim  Manne  kommen  aber  nebst  gowis^n 
grossen  Soltenbeiten  gewisse  Missbildnngen  g^ndezu  oft  Tor, 
ood  jeder  nrakliaehc  Arzt  begegnet  ihnen.  Wir  müasen  nns 
dftber  mit  ihnen  befa^en. 

Svhon  an.1  dem  Alterthame  i-st  der  Atudruck  „Bypoepadias" 
bekftnnt.  Es  riihrl  von  Gai'«n  und  Itezeidinet  bi«  neate  einen 
Ztutuod.  wo  die  HamHihre  nicht  an  der  Eichel,  sondt^ni  nn 
irgend  einem  hinter  der  Corona  gelegenen  Punkte  der  normal 
gedachten  HamrÖhwnstrei'ke  mündet.  Findet  sich  die  Mündung 
gleich  an  der  Eichel,  so  spricht  man  von  Eichelhypospadie, 
ftodet  sich  die  ^lündang  im  llei-eiehe  dea  fVeien  Penis,  so  spricht 
man  von  PeoisbypospHoie ;  bei  dem  dritten  Grade  erscbeSiit  auch 
das  Scrotum  gespalten  und  die  Uarnölfuung  liegt  am  PcTinetim, 
Pcrineolbypospaaie. 

Naeh  Ros*  entsteht  die  Uamrühro  aas  drei  Anlagen.  Daa 
EicheUtück  entsteht  darcb  Einstülpung  von  aussen ;  die  Urethra 
glaodifl  ist  eine  Einstälpong   des  Hornblattes   und  wäohat  der 
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joinSren  TJretlira  so  tnigegea,  wie  ä'w  Analportion  ctem  Reotnm 
entgegenwäcbst.  Das  hinterste  Stück  der  Urethra  entwickelt 
isich  ITir  sich.  Dtut  mitilero  Stück,  also  die  Fürs  meitibrnnacoa 
und  cavemosa,  bildet  nich  aus  dem  Sinns  urogcnitalia.  Uan  wäre 
also  versucht,  anzunetimen .  dsas  die  drei  Formen  oder  Grade 
der  H^-pospsdie  darauf  lionihen,  da.s»  bei  der  Hypo^judia  glandn- 
laris  der  Kicheltheil  sidi  nicht  entwickelt,  bei  der  Hypo»iiadia 
penis  auch  noch  der  i'enit<tlieil  niangelhait  bleibt. 

Aber  »o  wie  wir  die  Fälle  in  der  Praxis  antreffen,  eo 
zeigen  sie  eine  viel  grüseere  Cotnplicirtheit  im  Habitus  der 
Theile.  als  daas  man  ^icli  mit  dieser  Annahme  allein  begnügen 
könnte.  Ee  zeigen  sich  nünilich  auch  am  Pi^nis  ganz  bedeutende 
Abweichungen. 

^■Iion  hei  i\vt  hypospadia  glandis  x«igt  sich  der 
Penis  kurz  und  nach  unten  concav  gekrümmt,  aU  üb  die  Eichel 
nach  unten  zu  abgeknickt  wäre.  Im  erigirten  Zustande  bildet  der 
Penis  einen  nach  unten  concaven  Bogen,  während  der  tadelloee 
erißii-te  Penis  dorsalwSrts  concav  iat,  Daa  Präputium  bildet 
keineji  gejtchlosj'eiien  Cylinder,  ««»dem  nur  die  dorsale  Hälfte 
eines  solchen;  es  ist  wie  eine  Schürze  und  nicht  wie  ein  Roek. 
Hebt  man  den  kleinen  Penis  empor,  »o  sieht  man  in  der  Ki^l, 
dass  von  der  Stelle,  wo  sich  die  UrotbralmündunK  finden  «)ll. 
eine  leichte  Rinne  an  der  unteren  Fläche  der  Eichel  verläuft 
und  am  hinteren  Ende  dit^t^r  Kinne  ist,  die  scheinbar  enge 
Auamündung  der  Urethra;  führt  man  hier  eine  Sonde  ein,  so 
gelangt  sie  in  die  Blase,  äpanut  man  die  Mündung  mit  der 
Sonde  aus,  so  zeigt  «idi  dieselbe  »ehr  dehnbar;  eine  wirkliche 
Enge  Iiesteht  hier  also  nicht.  iSt'hon  bei  diesem  Grade  de»  Ueliela 
siebt  man  mitunter,  dass  die  Kuphe  scroti  bi»  an  >ia»  Ortticium 
Urethra«  heranreicht,  ao  daas  also  an  der  unteren  Flüche 
eigentlich  keine  Penishaut  vorhanden  ist ,  sondern  nur  eine 
Scrolathaut.  BedeutAam!) 

Bei  der  Hypospadia  penia  findet  man  dte  Harnröhren- 
mQndong  an  irgend  einem  Punkte  zwischen  der  Corona  glandis  und 
der  Pcno  Scrotalfalte.  Das  vor  der  Udndung  gelegene  SlUek 
der  Urethra  stellt  in  der  Regel  eine  s«iclite  ttinnc  vor,  in  die 
sich  die  UrethraUehleimhaut  tortsetzt.  ]>er  Penis  ist  klein,  nadi 
unten  gekrümmt,  die  Eichel  al>er  normal  gmes. 

Die  Hypospadia  perinealia  iat  die  seltenste  Form. 
Schon  beim  ei-sten  Blicke  impcinlrt  das  durch  eine  tiefe  Furch« 
in  zwei  Hälften  getheUte  Scrotnm.  Im  (irunde  dieser  Farube 
hinter  dem  Scrotnm  findet  sich  die  H  am  rühren  mtln  düng.  Der 
Vor  diesem  Orilldum  gelegene  Theil  der  Uretlira  vcrluUt  mii 
wie  dop  der  vorigen  Form. 

Es  ist  nun  einer  eigenen  Hervorhebung  werth .  ila»  M 
den  beiden  letzten  Formen  —  aWr  mitunter  auch  liei  der  ersten 
—  ao  der  Eichel  sich  ein  Oriticium  exteninm  findet  und  daaa 
man   von    hier   aus    mit    der    Sonde    in  oiatn    kunen .    blind 
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,  flodigeodm  C^al ,    also   in   einen    Kicheltheil  der  Urethra,  ge- 
laogeo    kann. 

I^ne  vorläu£ff«  Betrachtong  dit-scr  Ik-I\inde  könnte  za 
folgt.'ndfr  Ansieht  flibrcn.  Da  die  Tretbra  ans  drei  Anlagen 
hervorgeht,  so  sind  alle  dit-  K«>>iuinten  Formen  aus  einer  mangel- 
haften Entwitktong  zu  Ptklhren.  Bei  der  Eichelhynoapadie  ist 
die  Bildung  des  KiolieltliPÜPs  aoügeblieben  ;  ist  al)er  ein  ((rifioiuin 
extemiun  vorlianden,  das  in  einen  kurzen  Klinditack  fiihrt,  «o 
i«t  zwar  die  Entwickliuig  diexe«  Tlieilm  nicht  unterblieben, 
aber  der  Tbeii  bat  itioli  mit  d<.in  Mittelstüek  nicht  in  Ver* 
bindnn;;  gesetzt.  Bei  der  Hypospadiasia  perinealia  ist  wiedernin 
nur  das  hinterste  Stück  entwickelt ;  die  beiden  vorderen  sind 
nur  ala  ßinneji  angedeutet.  >1 

Nnn  gibt  e^  nocb  eine  Missbttdnng,  die  mit  dem  Aus- 
drucke Epispadie  bezeichnet  wird.  Dieser  Ausdruck  riihrt 
nidit  ans  dem  Altertbum ,  sondern  wie  die  gleichbedentenden 
Anaspadie  nnd  Hyperspadie  aus  unBorem  .lahrhundvrte  und 
bezeichnet  einen  Xuatand.  wo  die  mangelhaft  entwickelte  Crethra 
auf  dem  Dorsnm  penis  liegt>  Auch  liier  unterscheidet  man  ein« 
Kpispadift  glandis,  wo  die  Uündang  der  Urethra  gleich  hinter 
der  dlan»  sich  befindet,  und  eine  Eptspadia  peni».  wo  diese 
Mündung  zwischen  Glans  und  Symphyse  liegt.  Der  Hypo«padio 
g^eniiber  ist  die  Kpispadie  ein  weit  selteneres  Uebel.  Kaufmann 
Konnte  nicht  einmal  ein  halbes  Hundert  von  Fällen  ans  der 
Litenttur  zusammenstellen.  Baron  sah  bei  den  ßecmtenans' 
bebuogen  auf  3l»  Uypoepaden  nur  2  Epiapaden.  Ich  selbst 
habe  nur  S  FSlle  gesellen  und  einen  davon  operirt.  Ititunter 
fehlt,  ttei  diesem  Ijeiden  die  Synijiliyse.  HSufig  ist  Incontineutia 
urinae  vorbanden,  weJche  auf  einer  grossen  Weitu  de^  hinteren 
Tbölea  der  Urethra  und  einem  insiifHcienten  Vei^scbliis^apparat 
au  bnnben  scheint.  Weit  häufiger  als  die  einfache  Epiapadie 
ist  ihre  Combtnation  mit  einer  Blasenspalte,  Fissura  vesicae. 
Evermo  £xstropbia  veaicae. 

Dieser  Fehler  kommt  auch  beim  weiblichen  Geachleobte 
vor  unil  da  hier  die  VerhKltnis.<«<e  einfacher  sind,  so  kfinnen  wir 

'  das  Bild  zuerst  hier  entworfen. 

Man  findet  in    der    unteren,    übrigens    verkürzten  Bauch- 

Sgend  einen  Defect  der  Bauchwandnng.  der  durch  ein  schleim- 
atbt-detiktes ,  ungemein  lebhaft  rothes .  wulstiges .  feuchtes. 
sich  vordrängeodea  Gebilde  anscefiillt  ist ,  welches  an  den 
betdeii,  l'i-in  entleerenden  Ausmünihinge«,  der  Ui-eten-n  als  die 
hintere  Blascnwand  erkannt  wird,  die  ringsum  am  Rande  ile«i 
DcÜKtea   in  die  Catie  der  Baucbwand   übergebt.   Die  Urethra 


*)  O^tnut  M«t  (Itdia,  toi.  'i)  CctmaSat  fn>.  id^  fe'oS  f  ß^Xaiot  IfiiXNMni 

■ype«iMdlM   bt  d««  L«ld«a,    wo  ill*    Blchal   hfnnsoMgnn   fol,    odcv  wn  ilt 
I  SlrM  ■twUhl.  ibu-  dlo  MB»dBiic  d«r  tlarntOhn  nntaii  liegil.  floUn  Bnicnahied 
■Im  wboo  dl«  FlU*  An  TtnrmckniiB  dr*  pKni«  mit  dam  Scrotam. 


Hondertandslebml»  VorlanDK: 

fi^It  gftnz;  die  Clitoris  ist  meist  gespalten  und  jedenuits  als 
ein  kleines  H^ckerchen  nberlialb  Afts  v«rkCinitnerten  Labinm 
iD^jiu  zu  finden.  Unterhalb  des  Spelte«  iitt  der  mit  dem  H ymon 
venchlossene  Eingang  in  dio  inneren  Genitalien,  dii>  ibrersräts 
wiedenun  manche  AbnormitatBo  swigen  können.  Greift  man  wrf 
die  Gegend  der  Sympb^-se,  90  findet  man,  da^a  die  horisontalen 
Aeste  der  Seliambeine 'nicht  vereinigt  sind;  sie  stehen  mehrere 
Centiin«ter  anwinander. 

Beim  männlichen  Gcschicehte  kommt  e«  zu  folgenden  Ab>J 
weich ongen.   Wiifi  znnäebfit    die  Exstrophie  betrifft,    bo  ist  der* 
Befund  in  der  Unterbauchgegend  derselbe,  wie  beim  weiblichfu 
Geftohlechte;  ebenso  fehlt  die  S^-mphyse    Aber  gleich  unterhalb 
der    vorgeatfilpten    Hamhlaite    befindet   sich    ein    mdimentärer, 
ftufwSrta  gerieJiteter  Penis,  de^s^n  Kichel    wie  in  zwei  seitlichftj 
Lappen   gespalten    erscheint;    ein    dicker  Hautwiilnt,    der  ibi 
nntcrc  Peripherie  umkränzt ,    atellt  die  Vorhaut  dar,    Nirgend 
jedoch  findet    man  die  KamrOhre ;    erst    wenn    man   den  renia' 
nach  onten  umbiegt,  um  !<eine  dorsale  Fläche  za  sehen,  bemerkt 
man.    dass  hier   eine  seichte  und  breite  Rinne   nach  der  ßlaaaj 
snlÄnft;  wr>nn  man  das  (ilied  aii/.ieht,  sieht  man  im  hinterat 
Theil    der  Kinne    ilen  Sehn<'pfeiikiipf   mit    den    Ansmündani, 
der  Ductus  ejaculatorii.    Die  I'rcthru  ist  aUo  auf  das  Dormn' 
des  Penis  veri^t  und  ixt  zudem  nur  als  Kinne  vorhanden,  Die 
Hoden  sind  entweder  achon   im  Scrotum  gelagert  oder  erst  im 
Descensns  begrifren,  nbrigcns  entweder  normal  oder  verkümmert. 

Gewisa  interesairt  vor  Allem  die  Frage,  wieso    Epispadia^ 
überhaupt  möglich  ist.  wieso   f»  kommen  kann,  dass  die  l'rethrfti 
auf  das  iJorsum    verlagert  ist-    Nach   Thicrsch    verhSlt    ea    sich 
folgeiidennaassen.  In  normalen  /u«tande  trennt  Mch  die  Kloaken- 
mündung  in  den  After  imd  in  den  Sinus  urogenital!«  enrt  dann, 
wenn  der  BeckcnwbhiFs  vorhanden  ist,  und  wenn  oberiialb  der 
Kloake  leveita  der  Get^chleohtshScker    vorhanden  ist.  Geschieht 
jene     Trennung    der    Kloake    —    mit    anderen    Worten    die 
Bildung    des  Dammes  —  vorzeitiger,   noch  bevor  der  ßecken- 
•ehlnss  vollendet  ist,   »0  findet   <!kr  Sinus  uro-genitalis  keinen 
OeschleehtshSi'ker  vor,  an  dessen  untere  KlKcho  er  sieh  antej 
kSnnt«;  umgekehrt  bildet  sich  der  Geschk^chtabficker  spSter 
der    unteren  Seite    Ai.-b    Sinns    nm-genitaüs    aus.    Die    Corpora 
cAvemoea    pcnis  kommen    also  unter   die  Harnröhre    zu  liegen. 
Wieso  es  zur  Spalten bildung  in  der  Bauchwand  nnd  nanihiasojl 
selbst  kommt,  dariiber   sind  die  PatJiologen  zn  keiner   sicberenr 
Ansicht  gelangt.  Einige  SItere  nahmen  an,  dasa  die  Sptlte  durch 
eine  BtTSlnng  d<T  Bla«-  eiituteln-;  die  Beratung  sei  durch  Uebei 
fültunf^  bedingt;    die  r>'l>ei'fiillung    erfolge  wegi-n  Atrosie  od(_ , 
rnivhanischer  Verstopfiing    der    cmbn'onRJen    Harnröhre.    Aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  würde  aber  die  Itlaw  eher  in  die  Bauch- 
hShle  bentten.  M>  behauptete  man   frUher.   Den  nenen'n  ADsiefaten 
(Bmhoff,  Reichert,  Thurseh  u.  A.)  zufolge    liegt   dem  Zntitaod»-J 
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kominen  d^r  Blasenspalt«   eine  Hemmung   in   der  Entwicklang 
der  Tbeite  zd  Grunde. 

in  let2t«r  Zeit  hat  Kaufmann  den  Versucli  unternommen, 
alle  die  HtUaabilduiigen  unter  einem  einzigen  Gesichtspunkt  zu 
erklären. 

Er  geht  von  der  durch  Wimtr  aufgestellten  Bctiauntung 
aus  daas  trährend  des  fötalen  Lebens  wiederholt  eine  Fiilluug 
der  Bla^  und  eine  Entleerung  dprselben  in  das  Fmehtwasscr 
stattündet.  I>ie,*e  Beliauptnng  entsjirieht  »oh  werw  legen  den  That- 
Moben.  &hon  Englisch  fand  bei  Embryonen  im  5.  Monat  die 
Bla«e  gefüllt:  ja  in  einzelnen  Füllen,  wo  für  die  Blaaenent- 
leerang  ein  Hindemiw  vurhandt-n  war,  fand  aicli  Dilatation  der 
Creteren  und  Hvdronephrosc.  Wenn  nun  berücksichtigt  wird, 
daaa  die  Harnröhre  aus  mehreren  Stücken  gebildet  wird,  dfus 
inabesondere  der  Eicheltheil  aus  einer  Einstiilpanf;  der  Cutis 
gebildet  wird,  die  sieh  mit  der  Penisrühre  in  Verbindung  setzen 
moM,  »0  wird  es  beim  Ausbleiben  dieser  Verbindung  zu  einem 
Hinderoiss  der  fötalen  Blaäenontleerung  und  xii  einer  ßen^tung 
der  Hamcöhre  an  einem  Punktt«  hinter  der  Eii'hel  kommen 
kBonen.  Katftnana  betont,  daaa  die  bei  der  Hypospadic  vor- 
kommenden, so  mannigfaltigen  Details  der  Befunde  nicht  für 
eine  UemrauRgabildung.  mndem  fUr  einen  anderen,  reichlichere 
Zufitlligkeitpu  schaffenden  Faetor  sprechen.  Hierher  gehBrt 
in.'«l)e»nniliTe  die  narboDälinlicbe  B«!ti'hat]f'nhi'it  dfr  Cutis  m  der 
l'mgebnng  dett  normalen  Orifleium.  Sehr  wii'hiig  i.st  der  ('mstand, 
daas  «ich  mitunter  Pille  vorfinden,  wo  die  Ficheluretlira  voll- 
kommen entwiekell  ifit.  oder  an  der  Glans  ein  Oriäcium  »ich 
findet,  das  in  einen  kurzen  Blindsaek  nach  rückwärts  itibrt, 
und  daneben  dte  Penisorethra  bis  an  die  Glans  entwiekelt 
erscheint,  aber  hier  Hypaipadie,  d.  i.  eine  nntere  OetIViung 
xeigt;  beide  Anlagen  sind  vorhanden ,  retchen  mit  ihren 
iSDaCD  bin  an  einander,  aber  da  die  Vereinigung  aui^eblieben 
mr,  mumto  der  Harn  eich  «inen  Ausweg  bahnen.  So 
ecbänt  ee.  AJao  Berstung.  Narbenbildang  wäre  hier  im  Spiele 
and  danuB  wSrde  sich  auch  die  abnorme  Krümmung  de^  Penis, 
aeioe  Fisining  an  das  Scmtum ,  ja  selbst  die  i.durch  den 
■Dpponirteti  Sul»tanzverlust  erzeugte)  Spaltung  des  Scrotum 
bn  perinealer  Hyjioi^padie  leicht  livgreifen  lassen. 

Nun  gellt  kau/mann  noch  weiter  und  sucht  auch  die  Epi- 
■padie  in  analoger  \Vcise  zu  erklären.  Vor  Allem  begegnet  er 
jeoer  Hypothese,  die  eine  Entwicklungshemmung  annimmt,  mit 
um  Einn-urfe.  dass  der  SymphyaeDmangel  nicht  oonütant  »ei; 
das  ist  aber,  wie  oben  bemerlct  uiirde,  der  Hnentl>ehrliehe 
Grundstein  der  Hypothese,  Atisbleilx-nder  Bceken«ehlus»  zieht 
die  Verlagerung  der  Urethra  auf  das  I>orsum  nach  sich,  m 
lantet  die  HTpotbese.  Nun  findet  man  aber  bei  Eptspadie 
mitunter  eine  nachweisbare  Erweiterung  der  Ureteren;  ja  die 
gKHse  Weite  des    rückwärtigen    Hami^hrentheils   und  die  lo- 
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continenz  sprechen  für  eine  vornuagpeang^«  Stauung.  Ferner 
lindet  man  dort,  wo  Epianadie  und  Ittaai'n.spalte  comliinirt  sind, 
lim  den  Defect  hemm,  naroenähnliobe  Ma^en.  Kndlich  fand  «oh 
ein  Fall  iKüster)  vor,  tro  Ex-'ttj'opliie  der  Blase  and  Eiiispadie 
intrauterin  geheilt,  dsa  hetast,  der  Defeet  mit  Narbenmaase 
überzogen  war. 

Ea  bleibt  nur  noch  zweifelhaft,  warnm  die  Beratung  in 
manchen  Fällen  dorsalwärts  erfolge.  Da  die  Epixpadie  unver- 
gleichlich seltener  ist,  als  die  Hypospadie,  8o  Ut  es  ja  leicht 
möglieh,  das»  in  einzelnen  Füllen  die  Berstung  des  Appeuates 
in  abnormer  Richtimg  erfolgt,  oder  wenigstens  in  acmormer 
Richtung  und  Ausbreitung  Folgen    nach    aioh   zieht.    Einzelne 
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(■■MB  ■nbMktus.) 
RI«ImI.  d«  ScMnn. 


Falle,  wie  z.  B.  joner  vou  Dollingfr,  «eigtew,  il«*>«  «inh  die  Haro- 
rithni  vorne  gsblig  spalten  kann,  ili-rurt,  duifs  neben  der  normalen 
M(indang  noch  eine  anf  dein  Dormim  im  der  Corona  vorliunden 
i»t :  diese  donale  Mündung  litt  entwicklungsgesi^hichtlich  unbe- 
greiflich, aie  miiM  auf  einem  S^ufalle,  vor  Allem  auf  einem 
meobaniachcn  Moment  benilieu. 

Die  Epie^udie  wün^  aUo  dadurch  zu  erklKrcn,  dsM  die 
Ht-rstung  in  manchi^n  Füllen  dur»ilwlirtfl  erfolgt  lh:r  Bln>*enitpkU 
wiire  ein  liüherer  (irad  iler  U^Tstnng,  so  zu  sajjcti:  l.*rethni 
und  Blase  und  die  Symph^ite  l>eriiteD. 


Bisirophla  v«if<«e. 
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Der  Erklärung» versuch  ist  geistrvk'h  angelegt;  aber  vria 
entstellt  die  weibliche  Blascnapalte  mit  Epispadie?  Da  kann 
von  einer  Kichvlhamröhn?,  einer  mangelltaften  Verbindung  der- 
Mlbeo  mit  der  Penisbamrohr«  und  einer  dadurdi  bedingten 
Staaung  keine  Rede  aeia. 

Von  allen  ilen  genannten  PornifeMeni  i^t  die  mit  Epispadie 
(»mbiairte  Ex^tropliia  vexivue  das  wiehtigate  Leiaen.  Der 
Hypospadia«  ist ,  go  zn  sn|^'n .  nur  genirt ,  der  einfache  Epi- 
spadias  leidet  hänBg  an  Harnträufeln,  er  ist  also  mehr  leidend, 
der  an  Bla«enexstropbie  Leidende  ist  aber  ein  Elender. 

Wie  aehrec-klicn  die  Ent.st^llnng  iüt,  wie  traurig  <la8  Loa 
eines  Kranken  mit  lt]a«<-iispfllt  ist,  wie  gerechtfertigt  daher 
die  o^rativen  Heilversuchc  sind,  das  browcht  wohl  nicht  näher 
motivirt  zu  werden. 

H'I«  scLvIariK  jtdocfa  eia  Rrfoljc  zs  emlchee  ist.  win)  au«  dem  Kut- 
C*ftd«a  kl»r.  D*8  Gnti«  aiiil  di«  Thateuluxt  ein«»  Ditg'tnhne-h  prklkrlon  «Ecti 
d«H  L«i4ni  gosmubor  fSr  ofansiAchtlic.  Ü!«  pnl«n  ili«r*pcuti«cti»H  Vorachltt« 
rtbim  utt  Jftoi  l%\n  1830  (Dtlpteli  nml  iin*bhftuKlj[  von  ihm  /iili^rtr  iu  U*r- 
buc  Froriff  b  WdiMr);  dtf  crtit  ficilscho  Heilv«raiich  fllaniint  vun  Grrdf; 
tr  li«»tuid  in  der  Auifliitcbang  drr  RAniler  il«*  Dt-foctM  nnd  Kaht  Uliar  d«r 
(«poLBirtta  Bluc;  «t  mvttUi»;.  Kn>t  im  Jahrr  185ä  hnt  Jokit  Simoit  yrieicnm 
tia  HcÜTtvlUin*  vrnnitht,  Ei  biiUnd  in  der  Rinpflunxang  di-r  rrirWrcn  In 
<•■  UialdM«;  der  Knnke  lalUo  den  Uriti  pcriodincU  dorth  dm  Xtttt  mt- 
tacn*.  DUKlbc  Itlre  bnchta  avch  Julea  Houx  im  Jahre  X'^h'i  vor.  niachta  aber 
«■eh  dm  VcTisch  ein»  asderen  Veriolir«!!«;  m  tollt«  dor  Üpfed  nttttcUl  z««wr 
Laif»«  pdcckr  wenl«,  tmi  denen  der  eine  •«■  der  ScNttlkflat .  der  utdcn 
maa  iScT  Saat  <!«•  Obnrbanch«*  fenomn«Q  vntde.  Dt»  liAppaa.  di«  nmftacitilam 
nr4n,  mi  iImb  Ikre  vusdco  Fltahcn  iia«li  auMD  labMi.  vardm  vanla^l, 
oarfcea  aber  mm  frcaeea  Thail«  ab.  ä]il(M  hat  Prof.  OtiKmt  ein  nicht  op«n- 
itvfs  Vrrfalirta  etacwclilagtn ;  n  «nnl«  i;«irachi«i.  diirvti  eino  mecbaabohf 
VcTTichiDBK  Ji»  AanihenuiK  dnr  ;äcbainboln«  iin  einander  lu  eT«l*loa .  und  4ta 
torfhUrad«  Blaao  in  rrjKinirttni  Zniitnndn  xu  orliaittn-,  der  mdlBxaiUU«  Vmi» 
vmla  hl*aafc«acbUBeii.  «o  da«*  rt  d«n  BlaMimpalt  van  T«nM  tndcekM.  roA 
In  di(<«r  Lac«  daroli  tiu*  rdotlc  HsiH.  Kcacm.  nnd  awnr  complicirte  opcntiva 
Ilrüttnwbo  nnlcrnihuioQ  X^alon,  KicMard  nnd  DtlUaa.  I>ai  WaaraalliclM  des 
VerbkrvBa  bailand  in  der  Bildttng  rinc«  Lappens  an«  der  flanchhiBt .  der  ober* 
halh  d«  BlBMBfpalla  angeleet  und  po  bernnlergeMMaBen  iriirdr .  daju  dl« 
l^lilamialUdia  dar  Blaae  Kiuah;  dv  Lappoi  wurde  *a  grooi  anpUsl.  da«  er 
,  matk  iU  dorwie  llTelbTslrinac  ■um  IheU  deckt«;  in  nelirvr«»  Fallen  trat 
lil>rb«i  Oan^nU  ds  nnlanrtm  Tb«Uo  des  Lafipeu«  auf.  Kintn  ■ewaUitbra 
Farlarbrftt  in  iler  Th«ra]iie  bildm  die  Opera lionamMhodaa.  die  ThirrAtk  erBcomn 
bat ,  am  lonirhnt  die  Manir6bre  einen  Epiapaditiu  au  bilden ,  und  rm  nun 
an  wttnle  die  Itilduaf  der  Bamrthre  oud  die  Deokuif  dea  BlaamdafMlw  la 
iw>i   g«tmiBi«n  \eu^  nrtmnBinen ;  Ja  Thitrntb  bildet«  sogar  die   Hanii<Ar« 

Es  «teilt  «ich  nunmehr  die  Tlierapie  der  mit  Epüpadie  com- 
binirten  Blascnspalte  als  ein  »ehr  zusainmengi.'^etzt^:«.  a»a  vielen 
Einxeloperationeti  Ix-atchendfa  Verfahren  vor.  welches  iu  der 
Bcgel  er^t  in  der  Dauer  eines  Jniires  zum  Abschluss  gebracht 
wttrden  kann.  Znnächat  versucht  man  den  Blaeendefcct  zu 
dMlcMi.  Xnohdom  mnn  sieb  Überxengt  hatte,  dasa  die  I^pi«», 
w«nn  sie  sofort  nach  der  Au8*chneidiing  über  die  Blase  gelegt 
nnd  mit  Xalit  befestigt  werden .  liilutig  absterben,  bedient  man 
»irh  luich  VäiTsch'  Vorgänge  nur  der  KOgeiianntcn  vorlereitelen 
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LRppen.  Es  wird  auch  nicht  mehr  die  Epidemiiatläcfae  des 
Lapuens  ilt^r  BIa«c  ziiKokelirt,  weil  der  Hnarwut-bs  des  Lappens 
zu  Inonistutionon  Vcrttnlai!i-un^  g^^^-  Endlich  werden  die 
Lappen  nicht  von  dt-r  l'mbiücjilßt'Kend  genommen,  sondern  znr 
Seite  des  Blasendofectes  ansgpschnitlen ,  weil  hier  die  Haut 
dicker  ist  and  auch  dem  Peritoneum  nicht  no  nahe  konunt. 
Thifrseh  nimmt  zwei  seitliche  Lappen ;  der  eine  soll  die  untere, 
der  andei-e  die  obere  Purtie  de»  Det'ectes  decken.  Die  LapiH>n 
Verden  so  groM  autgcachnitten,  dusa  jeder  für  üch  im  fVi»cnen 
Znstande  den  ganiten  Uefcct  deeken  könnt«.  Der  crett-  Li!tpiK*n 
wird  in  folgender  Weise  hergestellt.  Man  beginnt  oberhalb  dettl 
Defeotes  am  inneren  Rande  des  U.  rectua,  führt  den  S<-bnitt' 
zum  oberen  Rande  de«  Defectea  herab ,  setzt  ihn  nun  lüug»  doi^  zeit- 
lichen Rfliules  fort  und  ctiilet  etwa  untjcrhalb  der  Mitte  des 
unteren  Randes;  parallel  dazu  wird  in  ent*iirechender  Eutfer- 
noDg  dw  Üussere  t^cbnitt  gt-fiibrt.  Dt'r  durch  beide  Srlinitti- 
umgrenzte  Haatetreifen  wird  oben  und  unten  in  Verbindung 
mit  der  Haut  gelosdeo,  aber  seiner  canzen  Länge  nach  von  der 
Unterlage  abpräparirt;  nnn  wird  eine  Staniol-  oder  Elfenbein- 
platte  unter  denselben  geiteliol>eii  und  die  wimde  Fläche  dea 
Lappenri  der  (iranulation  Uberlns.''en.  Nach  drei  Wochen  durch- 
schneidet man  die  obere  VerbiuiLung  des  [jappens  in  der  Rich- 
tung von  innen  unten  nach  obm  aussen.  1^  den  Lappen  <iacr 
über  den  unteren  Tbotl  des  Blosendcfectcs ,  frischt  eine  ent- 
sptiX'hende  Strecke  des  jenseitigen  Rande«  auf  und  nüht  den 
Trieben  Rand  des  Lappens  hier  an.  B»  der  l^appen  während 
der  Granulation  etwas  znsammengeschrampfl  ist,  w>  deckt  er 
etvra  die  unteren  zwei  Drittel  des  Defeotes  zn.  Ist  der  Lappen 
angewachsen,  so  bildet  man  den  zweiten  von  der  amleren  iselle. 
Der  innere  BogrenziiRgsschnitt  I&nfl  nur  h\s  znr  Anheftnngs- 
stelle  dei4  unteren  Lappens;  der  iin»>«re  ebcnfalU  nur  xur  «ut- 
sprechenden  Tief»  hurab.  Der  Lsptien  winl  ebenso  vorWreitA^'t  wie 
der  erste,  nach  drei  bis  vier  Wochen  ebt-nfalla  oben  durch- 
geschnitten, (]ner  Über  die  obere  Partie  der  Blaee  gelegt  und 
an  dem  jenseitigen  aufg«fVisclit<*n  Rande  dea  Defectes  angenäht. 
Kun  liegt  er  mit  seinem  unteren  Rande  dem  oberen  Rande  dfs 
unteren  Linppen«  un;  beide  RXnder  wenlen  bn-it  nufgefriscli  t 
und  znsamniengenäht.  Der  ober«  Rand  des  zweitgebildeten 
Lappens  liegt  aber  noc-h  fVci;  man  müsate  ihn  an  den  anfzn- 
Iriscnenden  olteren  Rand  des  Defectes  annähen ;  hier  ist  jedoch  die 
Haut  zu  dünn  und  man  thnt  daher  besser,  gleich  bei  der  Bil- 
dung des  Lappens  hier  einen  P.,— 2  Cm.  breiten  Hautatreifen 
■asKuschneiden .  damit  hier  eine  granulircnde  Fläche  entateb 
welche  dann,  wenn  der  Lappen  ijner  lilicr  die  Blase  gel(_ 
wird,  mit  der  grannlirenden  unteren  Fläche  dce  La])]»«»»  vcr- 
wächat.  Nun  ist  der  Blasendefect  gedeckt  und  es  handelt  sicbj 
noch  darum,  die  Epispadie  zu  beseihgen.  Diese  Aufgabe  erreichfl 
Tkiench    durch    dr«i  0|>erationen.      Bei    der    ersten    n*ird    die 
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Etcbelrinne  in  eine  ßöbre  umgewandeU  und  die  Ansmiindong  der 
letzteren  anf  die  Richelapitx«  verlegt.  Zu  diesem  Zwecke  wird 
zu  hei<len  Seiten  der  Rinne  je  ein  LÜiig>t«cIinitt  getilhrt.  der 
drei  Viertheilc  di>r  Dicke  der  Eichel  duiclisetzt;  gegen  die 
Tiefe  r.a  converpiren  die  Schnitte  etwas.  Von  den  so  entstan- 
diMiien  drei  Eichellappen  werden  die  zwei  seitlitlien  am  Doraam 
vereinigt,  während  der  mittlere  liinHhge- 
driiokt  wird  fFig.  '14);  da  er  an  seiner 
DoraalrtÄche  mit  Schleinthant  ttberkleidct 
ist,  winl  die  Verwat-hsiuig  der  gcbildet«>n 
kur^-on  Rühre  verhindert,  und  m  entsteht 
das  Eichulfitiick  der  Urethra.  Bei  der 
Kweiten  Operation  wird  die  doreale  Penis- 
rinne  in  eine  JtÖhre  mu^wandelt.  Man 
liildet  xn  jeder  Seite  der  Kinne  einen  der 
LSnge  der  letzteren  entt-prochouden  vier 
eckigen  Lappon  aus  der  Pcnishant:  der 
eine  Lappen  hat  seinen  freien  Rand  längs 
der  Rinne,  der  ändert^  hat  hier  seine  Basia  (Fig.  -lö).  Der  letKte-re 
winl  nun.  !>o  wie  man  ein  Blatt  im  Buche  umwendet,  umge- 
schlagen .  damit  seine  Epidermii^fliiehe  der  Rinne  xii.«ehe;  der 
eret^re  wird  über  ihn  gezogen .  iio  ilass  »ich  die  zwei  bluten- 
den Lappenflächen  berühren    —   Beide  I/nppen  werden  mittelst 

einiger  SlHtratxennähte  an  einander 
bt-rcatigt ;  der  freie  Rund  des 
oberen  überdies  an  den  Rand  der 
gegenüberliegenden  Peniahaat  mit 
Knoptnühten  ang^hertet.  Nnn  iflt 
es  nocb  nSthifi^.  den  Ric.heltheil  der 
gebildeten  Harnröhre  mit  dem 
Penistheil  in  Verbindung  xu setzen. 
TKifrs'.-h  hat  liier  ein  ansgezeiclinft- 
lAusknntlsmittel  getrofTen.  Er  pflanzt  in  die  zwtachen  hoidm 
heilen  bestehende  quere  Lücke  ein  Stückchen  der  Vorhaut- 
whilrw  ein.  ]>ie  letztere  winl  nämlich  angespannt  und  in  querer 
Rirlitnng  knopflochfunnig  etngestilinitten.  Durrh  das  Knopfloch 
winl  die  Eifhe!  durehgesteckt;  der  unterste  Theil  der  Si-liürze 
kommt  somit  auf  das  Dorsum  penis  zu  liegen  und  wird  hier 
noch  Auffrischung  aller  betretenden  Ränder  einerseits  mit  dem 
Peniiitheil.  anden>rM>iti<  mit  dem  RicheltJieit  der  Rinne  vernäht 
(Eig.  4").  Nun  bleibt  noch  /.wischen  der  Decke  des  BlRmendefect» 
und  der  gebildeten  Hamnihre  ein  trichterförmigiT  Spalt  xa 
decken.  Dteif  gcstbieht  dorch  Kinpttnnxung  eine»  r>ot>|>e]la|>[>enM 
ana  der  Baucbhaut ;  der  eine  Lappen  winl  in  Fonn  eini-s 
Üreipckea  der  linken  Seite  entnommen,  mit  Keiner  Epidermi»- 
'  ittebe  Ober  den  Tri<.-hter  gelegt  und  mit  aeifteni  freien  Rande 
laa  den  anfgefriachton  hinteren  Rand  der  Harnröhre  angenüht: 
fdv  andere,  länglich  viereckige  Lap|>en    bat  Mine  Bania  in  der 
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rechten  I^eiste  und  wird  mit  M>in(T  blutondcn  Fläcfai-  über  den 
prst«ii  gplegt  lind  anj^oiiülit  fKig.  48;|.  Somit  ist  oine  Blasp  und 
eine  mit  ihr  oommunic-iTcndo  Hamnihre  Kcbildet,  Einen  SchHess- 
tnoakei  kann  man  allerdings  uioht  bilden;  aher  «in  solcher 
kann  durch  ein  CompressoriDm  entetzt  uenlon ,  welctie«  die 
Eichel  von  der  Blas«  abklemmt-.  im<l  wenn  der  Harn  «nge- 
-^amraelt  ist,  gelitl>et  winl.  Thiemck's 
Kranke  konnti'n  bis  200  Cern.  Harn 
ti  alten- 

Die  operative  Behandlung  der 
Hypoiipadie  kann  nach  denselben 
Onniditätzen  vorgenommen  werden. 
Die  fehlejide  Kinielliarn röhre  kann 
nach  Thieruh  gebildet  wenlen.  Han- 
delt CM  üich  um  t'tufn  höfaen.-a  Grad 
lies  Uebcl»,   so   moss  auch  noch  die 

Penisharnröhre  hergestellt  werden.  Am  bekanntesten  ist  da»  vo« 
Üuplay  befolgte  Verfahren.  Wir  nehmen  an,  ßa  handle  sieh  nm 
•  ine  H_vpa*i>adia  penoscrotali».  so  wird  im  ersten  Acte  die  (ie- 
radriclitiing  i\f»  renl»  vorgenommen.  Zn  diesem  Zwerke  wird 
das  Glied  stark  erhoben  und  dudiirdi  gi^pnnnt  «nd  die  Urethral- 
rinne  quer  durchgesehnitton:  der  Schnitt  iuhrt.  wenn  nöthig. 
tief  in  das  Septnm  der  Schwellköi-per ;  die  so  ge«etxte  «jaere 
Wunde  wiril  nun  der  Länge  nach  vereinigt  In 
demselben  Ai;1r  «-irl  auch  dii-  Eicheliirethra 
ditrch  Anfri.<irhen  der  Runder  und  Naht  gebildet. 
Im  «weiten  Ade  wird  der  Uretbralcanal  gebil- 
det. Kft  wird  einige  Millimeter  nach  aussen 
von  der  Mittellinie  jcdeneila  ein  Laugsschnitt 
entlang  der  Urethraliinne  gi-fuhrt;  der  innere 
Rand  winl  ganz  weni^j.  der  änssere  weithin  ab- 
geli^üt.  Dnnh  die  Ablosnng  werden  also  zwei 
La|>i>en  gebildet,  die  sich  gegen  die  Mittellinie 
ip-erziehen  und  hier  unter  breiter  Beriihning  mit- 
telst eiffener  ZApfennaht  über  eine  in  die  xu  bil- 
dende t'rvthra  eingclepte  Sonde  vereinigen  lassen.  Im  dritten 
Afto  wird  die  nougcbildetc  mit  der  vorhandenen  l'i-ethra durch 
i|uere  Auffrischnng  und  Kaht  vereinigt. 

Gua  atat  liUca  b«fDlgl«ii  lid  d«r  Op«nillan  titi  ExMnipiilc  flinnirtibitry 
ciil  TreitäfUnbvrii.  Saitittmiurf  «utirpirtc  dir  tttam-.  pHanxtc  dU  Um*r*B  tu 
■li«  UmtknümuiB  fü  nnd  der  D«f«cc  in  der  BaBc]i»>Bd  winic  ilnrch  Lappaa 
eodeckl.  —  Trmdtirmitirfi  iselito  saent  die  gjmplijtve  cnn  SefalnM»  >u  brtnccn. 
I'.r  tnants  ■■  diMOn  ZwMkc  ilie  S)rnph]r>ii  McrnUiMftc  auf  UntigtH  W«g«  nul 
i-i«diU  nan  dfo  b«w^ldi  icrvordenen  Daratwint  in  der  Syvt^yri  tut  rinnadtr. 
1d  dl««er  Lac«  w«i4ni  «ie  dnn-li  m«hnrc  Wochen  naeiii>n<lor  j^ultn  OHia 
>ni>den  die  Btader  der  BUm  aorBüfriadit  nw)  Rtnllil.  >u  i»ta  eine  kleine  BlM«  < 
hlnUr  der&rajibjTM  (ebildrt  «ardf.  —  StwUirfrr  uni«uf  den  llan,  xa  liridn 
iUam  tv  Blmta  Je  oIaod  bnlplw*fi)TUil|[en ,  mft  An  UMVeiiUI  Mcb  «mm« 
MkndM  Schnlll  U«  naf  die  PmcU  tnnavenu  xa  Uldm.  dmll  dir  BlaM.  nack- 
diM  (hn  Hincler  inf^tfHMht  nad  feMlit  *bd.  tn  da»  Hecken  surtcktlnken  kAane. 
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0«  uch  4t*  L'mUim  liinivr  dl*  Symn^ky««  »  TMla^rn .  twUen  dif  Scham bwln« 
jc4*f>*tl«  2  Cm.  Ton  Ihnnn  fr«i*n  Bnd«  dmvhi^treiint  und  llirc  SyniphyHrnnndni 
BBch  «itiii>r*ch«adcr  j^effriichnns  In  dvr  MilU:  darrh  Naht  vrri^inii^t  wirdi^n. 

[n  din^oitischrr  und  p>tholnB>tchcr  Rrzinhiiii);  hächil  inlcmuiunt  nnd 
di*  amMiMnlcnitiiib  neltcnen  (lijahcr  3)  Fiilif.  wo  »ine  Rlctopi«  drr  tinK**|ialtMieii 
BImb  hoHakt.  Der  letito  diem-  Fklk,  van  lAchlhcim  bcsthnctim  pnd  nbgnbildot, 
bot  dtowellwn  AaUick.  wiediegewOhnlicIiR  Kistniphie  dnr  Rluae  mil  Epiipadiaiii ; 
»IMb  d«r  Knuikc  ciitlwrlv  den  t'rio  purioili^cli;  tllo  Untursuchiinij:  vr^ab  diu 
Viiihiiiili  im  in  einrr  vullstdudiimi  (dunal  ^IcEiFam)  Harnröhre  und  cinur  voll- 
i— IUI  IM'  II  und  (cliliuaßbü>Fn  Bloiv.  X>\v  Sympti^rüB  woi  niclit  vpreiniict.  Her 
Alif^tiriw  (JMT  BlMeii»p«lle  war  dadurch  Iirdingl.  daas  «in  Spult  der  Itaurhwan- 
<!■(  Toria^  ans  «dohcni  die  Hl«»»  bpraasre^.  und  dun  die  /u  Tai:«  liegend« 
kOMin  FUdin  d«r  BIm«  ~  unliivrviUivlierireiao  —  mit  S('lil<>ltDb)iot  tiedf>ckt 
war.  vi*  di»  mllcmlinpische  Catereucliuu);  nachwies:  aueii  die  Aaxaere  Flfa-ho 
im  danaJVD   Urvthrawnnd  war  mit  Sciileitiihaal  Wi^chl ! 

Dl*  FaU«  Ton  fachorigfr  ThriluriK  d«r  KImc  durrh  Scheldvarind«  (V*dca 
baacnUrin),  ran  dopprltcr  BIrm  (VmIm  du]d«I>  Mlan  nnr  aU  Carloaa  erwtliM; 
Mlkcr  dnolot*  man  bnaflg;  di*  Defand«  von  Divertikeln  al*  anEcborctie  malti- 
locnUr*  DJIdungen. 

2.  Erworbene  La^e-  und  Cestaltfehler.  Nobcn  jenen  »einer- 
Mit  erwiifanU-n  LaRCvcrändeningen ,  weicht"  «iii-  Blai^  eingeht, 
wenn  sie  den  Inhalt  euipr  Hernie  bildet,  kommen  hier  jene 
Vereiefannffen  und  Vemerrungen  der  ßlase  in  Betracht,  welch« 
liet  Abknicknn^n  der  Gehänniittei- .  dann  dunrh  den  Zag 
pseadomembi-anüiier  Stmnge,  dui-ch  Zng  AdhtJrent^T  Oe»ehwUl»te, 
•Inn-b  di-n  Druck  von  wnt-faiwndca  Bi^okentumurcii  u.  dei^l.  statt- 
finden. Besonders  hervorzuheben  ist  die  Verzorron^  der  Blase 
durch  den  prolabirtcn  Tterus .  wie  aiu  in  der  beifül^emlen 
b'igHr  vcrAnsi-hnulidit  ist ;  die  Anfänger  pflegen  übt-irtischt 
zQ  sein,  wenn  man  in  einora  aolcheJi  Falle  eine  Steinsondc 
■Inreh  die  Urethra  einführt  nnd  der  Schnabel  dri-selhen  nun 
i^^it  ausserhalb  der  Itei^ketihöhie  in  der  vor  den  jirolabirben 
l'terus  voi^exdgenen  Blase  geftlhlt  wenien  kann,  hiiie  hüoJwt 
nterkwtinlige  Diidocation  der  Blase  ist  ihre  Umittiilpung  und 
ihr  HcrauBtreten  durch  die  Harnröhre  bei  Weibern.  Wir  hiitt^n 
einen  solchen  Fall  im  Jahre  l?t7.'l  anf  der  Klinik.  M:in  findet 
bei    diesem  Zustande    i  Inversio    veaicap    cum    prolapsu.    Kysto- 

fto«ir)t  zwischen  den  kleinen  Schamlippen,  aus  der  em'eiterten 
larnrähre  heran stret^nd  und  von  tlieiMT  rings  nmfasitt.  eine 
Isabenri-  bts  hUhncrvigrosse.  rundliche.  gefaltAte  und  gerunzelte, 
mit  Schleiinhaat  bedeckte  Geschwulst .  die  urinös  riecht .  sieh 
cunipriniiren  and  dann  hünfig  n-poniren  liUst ;  selbst verstiindlich 
i§t  Wständigi-s  H.-initniofeln  vorhanden.  Als  Blase  wird  die 
Ijesi-hwulat  dadaivh  agnoscirt.  dass  man  eine  oder  beide  Vreteren- 
mflndnnKen  anftindet.  was  je>Ioch  nicht  immer  möglich  ist.  I'eber- 
nscbend  ist  manchmal  die  Kleinheit  der  (JesehwnliH .  »(■  das» 
man  kaum  glanbt .  es  sei  dies  die  ganze  Blase.  Man  kÜ»nU> 
meinen  —  und  Lrvfillc  Epnich  es  au^h  ans  — .  dass  liaulig 
nar  die  Blawnsclilcinihaut  den  Vorfall  bilde;  doch  fand  Strrubel 
nar  einen  einzigen  Fall  die-^er  Art;  in  allen  Fällen,  auch  in 
dem  nuserigen,  war  e»  die  ganze  BIa»e  mit  allen  ihren  Hüuten. 
Zun  Zostandekommen  de>«  Uebols  ist  notbwendig:  breite  Harn- 
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röbn,  BchlftH'e  Blasen wnuJnng  und  eine  via  a  tergo;  meist 
entwickelt  sk'h  die  Sache  latigwin,  die  vis  a  tergo  gibt  der 
Utt-ruH  oder  ein  tief  lierabliüngender  DickdftrmabMrhnitt  »der 
anch  die  Bauchpri^ssiv  Mun  hat  dii'  Inversion  8et)}at  hex  Kindfrn 
in  den  ersten  Lehensjahren  beobachtet.  Meist  gelingt  die  Repo- 
sition nicht  beflondeni  schwer.  Zur  Retention  genügen  tnanchmal 


Hcftpflaätcrziige  >  Wrinlechitfr)  oder  ein  in  dJo  Seboide  eing«-- 
föbrter  Kol]ipnrynteri  miui  maeht  dann  in  die  Blase  adstringirend« 
Rinspritziiii^en  nnd  kann  »iicb  <'auteri.'ationen  des  Üritieiam 
urethrne  vesii-ali-  vr.niebtr.en.  Aui-Ii  einen  vnllkomraenfn  Prnlajw 
der  Itlaj^  durch  di-n  otlt^nen  Unu'bn^  lint  man  ^ckon  tK-oliaclitet. 
3.  Fiende  KOrper  In  der  Blase.  Im  weiteren  Sinne  de» 
Wortes  rechnet  man  xa  den  Kn-mdkürpem  iler  BlaHC-  «ach 
organisehe  Gebilde,  die  durch  Perforation  von  Seite  der  Niieb- 
liamrsane  oder  patho1ogis4Jie  Bildung«»  in  das  Blafi'>nluni«>n 
hini'itifji'laiigen;  ho  z-  ß.  Haare,  /iiline,  ffttklumnen.  Knochen- 
atOckc  aus  einer  Dermoide vste  des  Ovarium»;  Fötaltlieile  aus 
tww  »trauterinalm  Srhwangcrtcbaft ;  Ecbin(K-ocTU»blaiten ; 
(laUenateinc;  Inhalt  des  DünndanDs  (Cbyliirie),  des  Dickdanas; 
KnodwnaeiineMtar  o.  a.  w  Im  engeren  Sinne  züIUt  man  im  den 
Premdkörpem  GegenstSode  der  Anii»enwelt.  and  dieae  geUuflcn 
in  dia  Blase    entweder    auf   dein  Wege    einer    pathologia^n 
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Commamcation  (Projectile,  Montoamtnclie  n.  dergl.  darL-h  einen 
Sehiuecanal ;  spitze  Gegenstände .  »uf  die  man  auffallt .  durch 
den  Wnndtanal ;  Festsarien  dareli  Perforation  von  der  Scheide 
aas;  versi-hiedene  vcrscli lockte  Frcindk?irper  dnrcli  Perforation 
vom  Darme  au»  u,  s.  w.j.  oder  gie  werden  durch  die  Trethrft 
eiBgt_'tuLr1.  l>er  letzt<?re  Hodos  ist  sehr  bäuSg;  bei  älünnem 
stellen  Kuthcterstucke .  Boiigi^n  and  ähnliche  Gegenstände, 
die  in  der  Blase  zerhrecheii.  ein  gros,'«?  Contingent;  ha  Weibern 
wird  der  Versnob  einfj*  Abortus«  manchmal  auf  einem  falschen 
Wege  dnrcb  die  Urethra  nnternommen :  hauptsächlich  sind  es 
aber  die  nnanii4lit>ch«n  Spielereien  mit  den  ü'^nitnlieu,  denen 
ilie  fremden  Körper  entstammen.  Da  bei  den  Weihern  die  Harn- 
r5hrc  sehr  kurz  .  die  GescblecMsluet  sehr  rege  und  die  Neu- 
gierde unermesslich  ist,  so  tindet  man  in  der  weiblichen  Blaae 
durch  Onanie  eingeflJbrte  Gegenstünde  weit  häufiger;  meistens 
sind  es  Nadeln  aller  Art.  beitonders  Haarnadeln.  XadeHnicbsen, 
ICahnstocher .  Nagelreiniger  u.  dcrgl.  Uebrigen«  gibt,  es  auch 
MSoner,  die  in  diesem  Punkte  merkwürdige  Eintlllle  haben; 
wir  hatten  einen  Knecht  auf  der  Klinik ,  der  sich  eine  Zirbel- 
nues  iden  nackten  Samen  einer  C'onifere^  in  die  Harnröhre 
einführte  und  durch  Streichen  bis  in  die  Blase  beförderte ;  dann 
aind  RS  Federhalter,  ßlei^title,  Stegellackstangen .  Pinselstiele 
n.  dergl-,  die  l>ei  den  Münnern  jene  Kolle  spielen,  wie  die  Nadeln 
und  die  zarteren  Toi Ipttegegen stünde  bei  den  Weibern.  Die 
Symptome  de»  Fremdkörpera  lüingeii  von  !«einer  Form  und 
C^n^ivtenic  ab;  ein  Medaillon  —  CSoialc  entfernt«  ein  sotcfaes  — 
wird  einfach  die  Svmptotno  eines  Blaaensteins  vortSuflchen;  ein 
»ehr  »pitzer  und  liarter  Gegenstand  wird  heftige  Schmerzen, 
Harndrang,  Hämaturie.  Strangnrie  venirsaeben.  Bald  kommt 
m  bei  jedem  fremden  K^rjier  zu  Kla.senkal«rrh.  oft  mit  UJcera- 
tionen .  mam-hmal  auch  mit  Perforation;  dnn'b  den  Blasen- 
katarrb  wird  die  Obertläohc  des  fremden  Körpers  inerustirt, 
M  bildet  sich  «in  grösseres  Concrement  und  dann  lic^n  wieder 
die  Symptome  von  Lithiasis  vor:  wenn  der  Kranke  keine  Aiti' 
kontt  gibt,  oder  den  Arzt  absichtlieb  irrefuhrt,  wird  man  die 
Diagnose  erst  machen  kiinnen.  wenn  <Ier  Stein  entfernt  worden 
üt  Zur  Rxtraction  der  Fi-emdkörper  aus  der  Blase  bat  man 
verschiedene  und  recht  sinnreiche  Instrumente,  die  so  gebaut 
lind,  wie  die  Lithothryptoren ;  wir  gehen  hier  nur  die  Klaaeo- 
etiden  derselben  in  der  Zeichnung.  Handelt  es  sieh  um  GegOh 
•tfiade,  bei  denen  die  Längsdimeusion  vorherrscht  (Kuthcter- 
■t&eke,  Sonden  u.  dergl,>.  so  nimmt  man  die  Zange  von  Robfrt- 
CoUin.  welche  den  Fremdkörper  tn  die  Längitaxe  des  Inatm- 
nwate«  stellt,  so  das»  er  die  Harnröhre  leicht  passiren  kann; 
bd  wdehcn  nnd  langen  Körpern  kann  man  auch  den  Extrao- 
taar  von  Mtfder  (Fig.  &U)  nenmen,  der  den  Körper  tasst  und 
anbißt  Bei  Nadeln,  Drähten  n.  dergl-  kann  man  steh  aocb 
dea  Instmmentea   von  Itrog  bedienen .  welohes  den  Gegenstand 
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röhre,  scblaH'e  Btasenwandutig  ntul  eine  vis  a  r 
entwiciielt  sich  di«  Sache  langsam,  ilio  vi-t  h  te 
Uterus  oder  ein  tief  h^rabtiSngender  l>ick<larniftt 
auch  die  Bauchpi-c«se.  Man  hat  die  Inversion  seihst 
ia  den  entcn  Lebensjahren  beobachtet.  Meist  gvU^ 
sition  nicht  besonders  schwer.  Zur  Ketention  genüg 


ni.  4s. 


T'l 


i-/, 


I 


Heftiiflasteneilge  (Wrinlrchner)    oder    ein    in 
nihHi-rKfiliiourynter:  man  macht  dann  in  die  Bt 
Kin)>[intziingi'n    und  kann    anch  <_'autcri;atioDi 
aretlimc  vesicalc  vornehmen.  Anth  tnnen  vo 
der  Blase  duith  dm  offenen  L'rachua  hat  m: 

3.  FiKindu  K0rp«r    1d    der   Blase.    Im 
Wortes    rw'hnft    man    zd    den    Fremdköiiie, 
organixche  (lebilde,  din  dun^h   l'err«ratiim  v< 
fiaror((ans   min   [laüioln^i »(')■<■  Hihliiti; 
hineingelaogen :  w  z    ]I.  Hitarc,  '/.'Ahn- 
stücke  ans    einer  Ih-ri»uitl>-y.Ht<-    il'  i: 

einrr    extimilctinalcn     '^  '  "  

(tnlleDsteioe;  Inhalt  h 

K<  "loeirtar  n.  «. 

!■'■    ■     ■i'«a. 

in   di« 


l&l 


bÖdngai,    Ii 


baltiser  Ctid  uigwuMinalt ;  ■IiTlIonwciuc  lil  ilia  8(U«laÜUtU1  iini:li  ecv)i>'Tii>iiirt 
Vaa  die  acute  Form  in  oior  (^bmnincho  abergoht,  w  Tmcbwinclnt  liie  nlliccmda« 
fUdsng,  M  bteilicn  EUmciil  nur  Ptnzolnn  Inseln,  dl«  mit  orwriUirli-ii  Gotksn- 
ranifastMaen  vcrwhea  lind ;  <iic  ÜNrntiun  von  iSchloim  und  Eiter  wird  wlir 
rcicUkb ;  du  GcirctM)  dnt  Stblcimhaat  crichrinl  bri  Ungtmn  IB«atftDdn  «hitfitf* 
tn»  gettaH.  Bei  »cht  Innga-iiTigBH  hti<1  hFftigpii  Kritorrhen  komint  m  m 
d«r  HiLKTnIttriii ,  *a  Itivnrtikclbililuiigeii  ,  zu  Eroiion«!!.  UeschwUta- 
lorrnstaticmeit .  tlottiiiiiniruni^u  drr  Muwsi ,  t,a  InHltrutiunon  der 
SnliBDcon  unil  Miuculiris.  xa  irliuivliKvr  Vrrdickuiii:  ilvr  Wnndiinjc.  »llut  xn 
Verduksp;.  IigeeUoii  und  TnUiniiK  dn  P«ritiizti<)iIü1ii^niuicF>i,  bu  dasa  wlilimalich 
^U  Schichteu  der  Bla*«  (rkriiiikt  sind;  br^i  Iii>lT^ri:r^irt^iidvii  UnchwürFii  kommt 
M  swk  sw  KililtUiK  ron  FiKt«ln .  div  «ntwinlvi'  blind  im  0ulisi<ri''wu  l.i«ir»be 
«ndlcn,  ad«r  In  ilsn  UxiliUnii  <iA«t  in  aiiilens  baiiat^hliHrt«  Organe  ananinnilKii.  " 
Als  iMMndar«  Formeu  «lad  in  nenn^in  <l!«  c»apo»R  ntjd  di«  dlphth(irlti»clit> 
Cyttiti»-,  b«l  dar  «meran  llnd«t  man  it*  Scbtslmhiiat  nn^meln  h^nix  E*rOÜia 
und  fackwtlll  —  f'ülal  vartlli^b  du  Aamohim  mit  Ji^ninn  nlnnr  Conjunctivitis 
UnuMrrhoica  — ,  und  Ihre  r>b«rt(li'li#  in  auf  cInzrtnfM)  gföoncrrn  ^tmrknn  mit 
abaieUitnti,  flhrinit*(^n,  vrichnn,  mitunlnr  blotig  gcflcckirn  Mnmlirani'n  topi^irt; 
imt«nt*r  uberklcjdRt  rinc  nolchc  Cmiipmcnihmn  die  giii»n  Bliiuniiwund  und  ■teilt 
■Q  eiMOi  AligUM  der  Dlnie  vot.  >li>r  mit  den  Urin  entlnen  wirrdcn  kann.  Bei 
«kr  diphtbentUcheD  Form  findet  man  •cbDinti^ggelbc.  »tinkcnde  Flpckoti  and 
tjtnffHi,  in  »eliiben  die  Mixoa  erweicht  und  xerfallen  bt,  Knlirend  die  L'm- 
K«bmr  *ai  die  tieferen  Scbiehl«n  hlmorrbagiitch  infiltrirl  lind.  Tu  liertij;  v«i^ 
l*afnid«B  Fltlen  dinnr  Art  homml  «  ear  Abl^nnnc  und  Auviiluiuunii;  der 
nckiutiBclien  Svhl«imh<iut ;  mitantsr  euch  ;!.ur  AbilusnunK  «inT,«bi«r  Ütüoli»  der 
tiernvii  SclurhtFu.  —  Bei  der  «bruniiiGheii  C^Blilia  cnt^rrliitÜB  w&re  al»  jtaus 
anffillrniter ,  nii-ht  |;(inde  atUMrordontlich  nHlti'ui.T  Hufund  die  UmvuidlaD« 
de«  EpiiheU  XD  CpidermisHboppen  h«rvurxiihel<(iu ;  i^  kDmuit  iii  FnlKf  dcmclhnn 
kor  ttldmi;  weln^knwndtfr,  dicker,  au»  Kpld^rmig  be«eefa'^nilGr  Inseln,  wnlclie 
*ick  tthrtoiM«  nnd  im  l^iln  al*  malt^Unaend«  PllUlchm  Rchwlmmrji.  Ilel 
TttbercidoH  dee  Uiugenilaltractea  adileMto  aar  der  graartiUili-'h  gerArhten  aad 
verdickten  BUreiuchleinhaat  lahlreictio  Knötchen  anT,  deren  Zerbll  &ur  Bitdnnj; 
*iM  wtrqgelBiliMif;  bachUgen  Geectiwilrrbon  fahrt. 

Als  pnn'nchyniatose  oder  interstitielle  Cystiti«  bezeichnet 
man  du  Aul'trcten  eines  Abäceseea  in  der  Bla&i'nwandittij;  ■«Itii^t. 
Der  liiiutigstt!  Sitz  eines  solchen  ist  die  vordere  ItlasL-ngefft-nd, 
dann  der  Fundus,  selten  die  .teitliiheii  Gegenden.  Der  Dureli- 
bmcb  geiichieht  manclinial  in  die  Hla»e ;  liüafiger  jedocli  nach 
Atiasen  in  da.«  Becken^el  Ige  webe  und  es  kommt  zu  Eit«rduroh- 
brGcIien  naeb  der  S>iupby»iengegcnd .  nach  dem  Perineum. 
ScbeDkcl  hin .  oder  es  wird  eine  XaebbarhShle  (Scheide  oder 
Uaatdarmj  peHurirt. 

Ziemlich  mannigfaltig  sind  die  Ursachen  der  [trimären 
Cyadtii.  Wir  können  »ie  nach  UUzmann  am  Iwaten  so  grnpidren, 
däaa  wir  *\oa  Lel<<:ii(>iilter  der  Kranken  berücksichtigen. 

Im  Situglings-  und  Kindc»Altcr  entsteht  die  Cystitio  ent- 
weder durch  vorhandene  Blusensteint.-  »«ler  im  Vcrlaol'e  von 
■eat«n  Iiifectiönskrankheiten :  üb  und  isn  sind  Entxtindungs- 
proveese  in  der  Xälie  der  Blase  im  Spiele;  Tcbercnloae  ist  in 
oleaein  Alter  hier  selten. 

Im  Jünglingsalter  und  Muunetialter  ist  als  hSiitigstc  Ver- 
anlsuiing  zur  Cvxtitis  die  Gonorrhoe  zu  betrachten.  Aber  (Ui 
noint  man  beileibe  nicht  die  acnte  Gonorrhoe  und  die  damit 
adi  eombinin>nde  Cystitis  allein,  sondern  weit  mehr  jene  Fälle. 
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mtttelat  vin«8  Haken»  f»sät . 
gegen  dk-  Kührv  dfängt.  ■■ 
gesetzt  wird,  um  don  G> . 

,  iUihre  hineinzabringen  il'>; 

'  die  Pfllj"«*-!!-  oder  Komz-ii::: 
wii'  z.  B.  Siegellafikstai-.'- 
trüntioeruiig  vornelitnen. 


2>r- 

d- 
f 


■  HR)  war.    Tur  Jübri-ii  und 

,  ^räikolDgen  staunend  bemerkt. 

^■B    Sesualorgane    des  Weibrs 

«^    ■l)7uleiien    sind.    I'nd  mit 

^-«  Ja«»  die  meisten  FSUe  toii 

.  weiter  sind,  obt  S[>iitfotgeii 

Ke^te   im    hintersten  Tbeile 

.    '    und    hier   nur  ».'blummem. 

^—  /Q  erwachen.  Wenn  gewiBse 

^ifnus»    von    srhlecbteni  Biei-e 

■enien.  ^  kann  eine  »olcbe  Xoxa 

-^acbe  angenommen  wenicn.  aber 

r  Zündstoff  ist  ino  gonorrhoiacbcr 

-  auch  ein  Funke.  Der  Arzt  wird 

-.Igt.  findet,    dass    der  betreffende 

■tiden    nach  Tripper  überstanden 

lis    lia  war,  lint^i«  vielleicht  eine 

iusgegangen  war,  dass  diese  Ejiidi- 

w  rf<icht  wiiiler  tkofdackcrtc,  daKs  der 

•.w    Die    Coccen    sind    nie   ganz    ver- 

Äa  Excesa    tind  die  Entzündong   dea 

l>ie  recidivirende  Osteoniycliti.t  kanii 

Nach  -Tahren    wird  der  Rest  eines 

mH^^il'^^'i  Ht-rdei)  wieder  lebendig.  ' — 

m  Cfbenanbflchnitte  ein«  hXuDg«  Ursache 

-i-?  und  aneh  schon  vorgerilckten  Unnae»- 
'  ri  VerUnderangan  der  Prostata  und 
-uus  veranlassen.  Auch  die  Steinbildong 
^  m'  Lcheosabscbnitte  mehr  geltend ;  endlich 
sj^MMongen  hier  häafigcr  aut. 
.^MÜteni  al>er  ist  es  iTaa  Einfuhren  von  In- 
.<•  Mu  li'ichteateu  die  Infectioti  der  Bloe«  nnd 
..mv*  dervott)«»  herbcifiihren  knnu. 

i-htaffnng«xu stände  der  Blast  i  Insufficienz 

ilir  sich  im  Allgemeinen  zur  Kntstebang 

imen.  ist  erst  zn  untersuchen.  Gemeinhin 

,   iit>r  lüitheteriamus.  der  die  lufection  vermittelt- 

-.-••><  mniH-ber  innerlii'h  aufgenommener  Substanzen 

^■unu  «afonicht  iCanthnridon !. 

■t'n»ff  der  iieuten  Cystitis  pfleg«n  sehr  stUnaiscb 

^  >rtu.  Ilitutig  leittTt  ein  8>-hiitteIfroBt  die  Soene 

_■'•»  fieber  folgt.    Die  Ranze  Gegend 

iten  Druck   achmerzliaft ;    aber  nnuli 

:  tri'leii    auf   im    HypogB.-tlnum    und  in  der 

•  in  der  Gegeni)  devi  lilNjtenhalsen.  Vor  Allein 

r  Uarnilraiig  und  die  Schmcn«»  b«um  Urin> 

g^  huntKti  Fauacn    winl  di-r  Dning  sam  Uriniran 


(^Ka- 


lbs 


unter  beftig^-n    »clineideiiden    und  brennenden 

-■rwüer  Aufregung   uml  Anslrengiing   wird 

"1  eines  rütblii-)i  g-'f^rbU-n.    bc-iiwi-ii,  luancU- 

L'rin»    entleert;    iltr  rrin    erzeugt  Sebmerzen  in 

rr.i  m     _tiis   ob    äedendee  Blei  dnn'btiipBeen    würde". 

..]t    keine    Erleichternng,    vielmehr   nehmen   die 

Eii'jtu  fkrhroerzen    im    BlaaenhaJüe    noeh   za    und    kalter 

fiU»  Kteht  auf  der  Ötinie  de»  Kranken.  Mitunter  wird  der 

>|if  ile«  SchlieesmuakeU  so  stark,   dnits  der  t'rin  nicht  ent- 

wodtoi    kann  (Jscburia  intlummatoria).    Hanehinul   gesellt 

ich  zu    item  Tenesmu«   der  Blase    aneh  Tenesmus   des  Afters. 

Fieber  ist  hoch,  der  Pnla  klein  und  hart ;  die  Zunge  trocken. 

le^;  der  Durst  ungemein  gross.  Sehr  o(\,  zupiai  bei  Münnem, 

at  es  m  Brechneigung,  zu  Erbreche»,    zu  Schluchzen;  l>ei 

Individuen  tn-len  Delirien    und  (selbst  Convulsioneu 

jf.  Bei   Dtancheii  Formen  der  Cystjtis  treten  einige  von  diesen 

^Sirmptomen  besonder»  in  den  Vordergrund:  die  blennorrboiache 

and  die  durch  Cantbariden  erzeugte  f.'ystitis  ist  durch  starken 

Tenfsmos    der  Blase    and    des  Altera,    durch    Bluthamen    nnd 

dnrcli    schmerzhalte    Rreetionen    «te^    Peni.t    aiLigezeichnet ;    bei 

der  letzteren  Form  werden  hüutig  auch  hXutige  Fetzen  entleert 

fMarel-lawsitee),  welche  aus  nbgcstossenen  Stücken  der  zu  Blasen 

^crbobenm  Epitbelialschicfat  hesteheti.  ein  nndennal  als  cronpSee 

lembrenen    Hnfznfass«n   sind.    Im    Allgemeinen   geliören   zur 

lOM  der  Cystitis  zwei  wesentliche  Symptome :   das  bätiflge. 

lAcfamerxhal^  Driniren  und  ein  tniher  Harn  mit  kataiThalischem 

ISecret. 

Danoftdi  wird  ein  k^aHs««  tKlinunlunn  t'rinlren  bei  klamm  Hkme  nie 
riae  C>->titi«  betkvUoi,  tanAetn  »m  ehntrn  cioi?  Kenro»,  vaä  wrcn  der  UamdraBg  im 
äScUile  ttfnKhwindei.  an  Irt  die  DIo^niDoe  la  eiemltdi  crliUI«!,  —  EbFon  «Orde  die 
^^kiJiaebe  BeMtiim  de«  Bu-nes  ninbl  genSgen;  Iwi  Mbr  vielen  Ciritilcu  iit  der 
I  MMT  tud  tot.  «ena  die  BiniiutDi»lwli»tlia  Ölhrmg  ejnirill.  ist  er  «ikidiKb. — 
MpUBist  nnd  Flmpliatilrie  tomMnlH  konnten .  Da  hiufigrr  Uanidnini;  unil 
^trtber  trin  Teffbudu  «nil.  den  Annclrin  ran  Oy^itSt  rrrvK'n,  t,htr  der  Vajipi 
katofTbaÜMken  Secrele«  und  dar  f»idtii-e  Nwliveb  der  PiiottpliklDrie  kla 
•olcb«r  en(aoho]d«(. 

Wie  man  »eht.    ist  die  Diagnose   der  Cystitis  nicht 
Fidiwer.  Kur  die  nübere  Natur  derselben  und  etwaige  Compli- 
oatloMn    sind    nicht    immer   klar    genug.    Der    Gebranch    von 
Oantlmriden .    die  Kintuhniug  eines  fremden  KiSrpers  wii-d  von 
aoben    Kranken    hartnäckig    vcrsobwi^en    und    aolbst    den 
I  Tripper  suchen  Einige  vor    dem    Arzte  wegzudispullrcn.  Morel- 
■  LmaUee  erzälilt,  dnits  ein  Mann,  der  angehüi-li  an  Stein,  in  der 
That  alter  an  ('v.-«titis  litt,    die  letztere    dadun-b  erwnrl>,  dass 
w  gi-gen  i'ine  Üautkninkheit   eine  Salbe    «nwendetc,    die  Can- 
tbariden enthielt;  als  man  die  Sali«  abar-hnffte.  harte  die  Cystitis 
if.     Valrite  enfäblt.    dass   eine  Frau  Cantbariden    aus  selbst^ 
taifirderisi-her  Al>aicht  genommen    nnd  dies  erst  dann  gestanden 
babe.  als  die  Cy^titis  geheilt  war.  Schwierigkeiten  kann  ergeben 
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die  Differentialdiagnose  zwis^^heii  acuter  Cyatitis  nud  einem 
Absooese  der  K1ai>i>nwaiiduiig.  Die  Symptome  d^nitelhea  sind 
folgende.  Dk  die  Blasenwamliing  sich  nicht  zusanun<>iiziehen 
bann,  an  ist  <li«  Urim-nt Wrang  nicht  itiilglJuh ;  da  i^ich  dio  Blase 
aber  anck  nicht  aiiHik>hiii.'D  kann,  so  ontst^ht  ein  st'Itr  het'iif^ 
Tencemus,  der  durch  ti-opfenweieen  Harnabgang  etwas  gemildi-rt 
wird.  Die  hegleitenden  EJ-acheinnngen  sind  immer  .schwer.  Bei  der 
Unt«n>iiohung  der  Blatte  fällt  die  enorme  Knapfii»dlii-hkeit  nnd 
dii?  Hiirlo  dfrsolben  auf.  Von  der  Syinphyscng^nd  oder  vom 
Klastdiirmc  kann  man  iM.dh»t  oinet^iivnmst-riptere  Bfi#ii(tcnz,  »päter 
vielleicht  auch  Fluctuation  entdecken.  Die  nnrcj^clmässige. 
asymmetrische  Conüguration  der  Reaistenx  wird  hier  für  Absoess 
^rechen.  Vollkommen  sicher  ist  die  Diagna»e,  wenn  aicli  unter 
Na«hlaits  der  i^chmer^n  auf  einmal  eine  gro>«e  Menge  Eiter» 
durt^h  die  Hamii'ihre  entleert.  Manchmal  drückt  der  Absces» 
auch  auf  eine  llictonntindung,  wodurch  eine  Harnataiiiing  ober- 
halb der  Blaiii-  ent.<;teht. 

Die  Therapie  der  acuten  Cystitia  ist  eine  wichtige 
Aufgabe  de»  Praktikers,  weil  der  Kranke  eehr  leidet.  Obenan 
sieben  die  Opiate,  die  den  grossen  Reiznngszu8tand  der  Bla»e 
mihleni  Man  gibt  eine  Hittentane  Morphiumi»jectii>n  oder  ein 
ganz  kleine'»  zu  behaltende»  KlyMtia  mit  etwa  2>l  Tronfen 
Opiumtinctur.  Niemals  vergesse  man  »ber  genau  na4:hzuMneD, 
ob  die  Blaac  gelnllt  ifit ;  dann  muss  der  Katbeter  gesetzt 
werden.  Da  der  Krampf  dm  Klafienhalses  sehr  stark  ist.  so 
wirtl  man  mit  einem  weichen  yi^^aloi'schen  Katbeter  nicht  ein* 
dringi^n;  ntan  nimmt  einen  englischen  o<Ier  metallenen  nnd 
wartet,  mit  dem  SchnalH-t  de^sellren  im  BIa.4i^nhalse .  bis  der 
Krampf  nBclilä»«t,  was  unter  Zutkitii  de«  verabreicliten  Opiates 
ilocb  bald  zntri^.  Niemals  U«se  man  sich  durch  die  vop 
«fiindene  Schwierigkeit  des  Kathet/riitirenH  verleiten .  des 
Tiutroment  liegen  zu  ta.t3en.  weil  dieg  die  F.ntzündung  nur  zu 
sehr  vertchlimmeni  würde.  Bei  robu.'«ten.  hocberregten  Individuen 
winl  nun  einen  Aderlaß  machen,  [jocnl  wendet  man  in  der 
Kegel  wanne  l'mscblüge  auf  daj>  Perinenni  und  auf  die  Sym- 
pbysengegend  an:  von  manchen  Individnen  wird  KHlt«  (aiioh 
in  Form  von  Klyaüeren)  gat  vertragen.  Weiss  man,  da«s  die 
Cv.4liti»  duivh  l^ntbariden  erzeugt  nnu-de.  so  gebe  nun  eine 
Emulsion  mit  Campber;  bei  blennorrhüigcher  C'vstitüi  wird 
mKaaig«r  Gebrauch  von  < 'oimivabalram  gelobt.  Warme  Bilder 
thnn  bei  jader  Cystitis  gut  Wenn  keine  Coinplicationen  cto- 
treten,  en  heilt  die  acute  katjirrlukliscbe  Cystitis  in  S  bis  14 
Tuen:  die  cronjt^!««  und  die  diphtlieritische  Form  sind  schon 
Ernrankungeii.  bei  denen  die  Prognose  immer  zweifelhaft  ist; 
noch  l>e<lcnk lieber  ist  die  parenehymat/is«'    und  die  Pericvstitis. 

I >cr  chronische  BlAwnkätarrh  gebt  j>elteii  ati^  dem 
icnteo  liervor.  Er  entsteht  altm&lig  and  ist  vorxugsw«M  eimr 
Krankheit  alter  Miinner.  Als  tdio[>atfaiacbe  Krfcrankang  entstellt 
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er  meistens  Hllmälig.  entwickelt  sich  laiigMm.  verlauft  oft  Jahre 
lanjE.  mit  zeitweiligen  fksderiingeii  untl  X'erscliIiinmorungeTi  und 
wini  au^ierori]enllirh  »elten  gelioüt.  AI«  i;ymptoma(isclie  Er- 
krankung l»(*i  Stricturen  der  fiamriilirc  bt>i  Lithiaais  tritt  er 
ebvnfalfs  ullinültg  auf,  aber  4^r  knnn  mit  dn  Entfernung  der 
catuaUn  Krsnkht-it  vollständig  verschwinden.  Auf  welchen  Ur- 
spmng  die  idiopathi»:he  Form,  die  wir  allein  im  .Ange  lialen,  in 
dieeem  DtuI  jenem  Fall  zunickzufühien  iai.  knnn  »ehr  ifelten 
beantwortet  werden.  Die  AlU-n  spraehe»  von  znriickgpbdltcDen 
Exantbeinon .  von  zurückgetretenen  KheumatiEmen  u.  dergl. : 
in  der  neueren  ^eit  wurd»  wiederum  von  Kinigen  der  Satz 
aufgestellt .  es  ^be  gar  nie  eine  idiopathische ,  -tondem  immer 
eine  secnodnre  Cystitis  chronica:  immer  sei  ein  atiderei«  I^eiden 
der  Hamorgane  die  Grundursache,  der  chronische  Bla^nkatarrli 
somit  nnr  .«ymptomatia<>h.  In  der  That  iiil  •-«  geboten,  bei  jeduni 
Falle  in  erster  Linie  nach  einem  lA'iden  der  Hamröhn^  «der 
der  Prostata,  nach  einem  valvulüren  Hindernisse  am  Blasen- 
balae  n.  dergl.  zu  suchen;  man  wird  aber  in  einer  grossen  Zahl 
voo  Fällen  dennoch  keinen  Auhalt*punkt  finden,  um  die  Ursache 
des  Blasenleidens  aufzuklären,  und  wirtl  eine  idiopathische 
Krlcrankuu»;  noch  immer  gelten  lassen  müs.'ien.  Man  »uiht^ie 
dann  aa.->  Erkältungf-n.  aus  SehwärhexiiütSndcn  der  Hiam.-  ab- 
znlt^ten,  ohne  jedoch  den  Mei'hanismu«  einer  solchen  Kntxtchunj; 
niher  angeben  zu  können 

Di«  Beschwerden  diowa  Leidens  sind  anfUiiglich  ganz 
anbedf«)tend  .  so  dasä  die  Kranken  öfters  Hrztliche  Hilfe  erst 
dann  suchen,  wenn  die  Krankheit  wesentlii^he  Veränderungen 
dee  Organs  her\'orgerufen  bat.  Kin  tieluhl  von  Völle  und 
Unbehaglifhkeit  in  der  Blasengegend ,  häutigeres  Bedfirfnii^ 
drr  rriiientleerung.  —  da.s  erseheint  dem  Kiatiken  »m  m 
weniger  bedrohend,  als  der  Urin  in  normaler  Menge  und  nn- 
sebeineud  normaler  Besi-batfcnlieit  entleert  wird.  Und  duirh  ist 
schon  der  (ii-lüs^ppanit  der  Mui-oh«  emstlit-h  VLTündert.  das 
Gewebe  so  gereizt,  dasa  es  bald  zur  Kiterset^retion  kommt, 
die  Uusouiaris  ist  sthon  in  bypertrophiselier  Verdickung  l>e- 
griflen.  (tewKhnli'h  kommen  die  Kranken  zum  Arzte,  wenn 
der  Trin  ni-hou  ulkaliMih  iint.  m>  da»»  die  letzten  Tropfen  in 
der  Harnhihrv  brennen,  wenn  er  auffiUliger  triib  ist  und  daa 
BedSrfniss  zum  hiiufigen  Uurnen  aiiefa  den  Schlaf  stört.  Bald 
kommt  fd  aaeh  zu  häufigerem  Tcnesmus .  die  Anstrengung 
beim  Hnnieit  wird  viel  grös-ier,  und  ea  leiden  auch  die  V*er- 
dauncgvorgane.  ao  dass  der  Kmnke  in  seinem  Kmälirnnga* 
nuianile  und  in  »einer  Miii>k<'lkraft  herftbkommt  Alanchmal 
ist  ce  ein  plötzlicher  ln('ideii/.fiill .  der  den  Kranken  zwingt. 
A&a  Ant  zu  rufen:  der  Kranke  miiMte  mehrere  .Stunden  mit 
cioRn  Eilzug  fahren,  ohne  den  L'rin  lassen  zu  können,  oder 
er  begiog  einen  Kxcesa  im  Trinken,  oder  verkühlte  sieh  heftig 
nnd  nun  tritt  Ketentio  uiinae  ein:    die  schleichende  Krankheit 
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kann  nan  eine  gefährliche  Krlie  herbeiführen .  wi  e» .  da«.'* 
wegen  de«  Krampfes  tun  Bla.'^enhftlHe  mit  dem  KnthelAr  ein 
fslschtr  Weg  gebohrt,  oder  <i<T  BlosttnUal;«  «lurcb  da»  InKtra- 
mrat  stark  gon-ist  oder  die  Kla^e  inKcirt  wird.  Kurz,  plötzlich 
ändert  sich  di«  Si;ent';  der  Urin  wird  nehlpchter,  der  Katarrh 
kann  nich  auf  das  Nierenbecken  ausdehnen,  ea  tritt  auch  nocli 
Pveltti»  hinzu.  In  anderen  Füllen  geht  eine  solche  Kri)«e  oUim' 
Unfall  vorüber;  die  lacharie  wurde  hehoben  nnd  die  kleim* 
Exawrtwitiori  der  Entzündung  verschwindet  nach  kurzer  Zeit; 
aber  die  BIom  iat  empfindlicher  gt-wonlcn  und  erwirbt  die 
Neigung  zur  heftigen  K«Action  auf  geringere  Schädlichkeiten. 
Von  Interesse  ist  die  Beobachtung  fPoärazky),  <las.i  eine  apontaw 
acDte  Exaeerbation  manchmal  durch  plötzliche»  Klarerwenlen 
de«  Urinit  sich  ankündigt,  worauf  Tenesmu.'*,  I^churie.  SchlHt«l- 
froat ,  Delirium  komuit .  bis  naeh  einigen  Tagen  der  Urin 
wieder  trüber,  aber  das  Befinden  beii»cr  wird. 

Die  Krankheit  kann  jahrelang  dauern,  bis  ea  zum  letalen 
Ausgange  (perfbrireitde  tieachwüre .  Pyelitis  nnd  Nephritis. 
EntkrSftung)  kommt.  Bei  zweckmilssiger .  schon  im  Beginne 
de»  I^eidens  nnteniomniener  Hcijanillung  kann  iler  Organisnitlft 
«ehr  lange  widerstehen.  Valeltf  »ijjricht  von  einem  Grei.*e,  der 
durch  drei^sig  Jahre  lang  gegen  die  Krankheit  anzukämpfen 
verstand,  allerdings  anter  Einhaltung  der  strengsten  Vorsicht» 
Buasarweln. 

Wo  die  Urvacho  der  Krankheit  anklar  ist.  bleibt  allerdingn 
nnr  eine  symptomatische  Behandluuf^  übrig;  aber  (tieoe  kamt 
viel  leisten  niid  um  so  mehr,  je  frühzeitiger  sie  besonnen  witd. 
Vor  Allem  i.st  die  I.«benf»weise  zn  regeln;  Katfi*.  Thee  und' 
Bier  Kind  zn  meiden:  am  besten  pa-^t  zum  (irtrftnke  ein  schwach 
adstringirender  Rothwein;  hei  nnnen  Leuten  Itisst  man  mehr 
Milch  trinken  ;  die  Nahrung  soll  vorwicg>-nd  aus  Flelsi^b  beslelui). 
Der  Kranke  mtias  sich  gegen  Temperaturwc-hsel  gut  srhützvn- 
er  mnss  eine  warme  Kleidung  anlegen  nnd  Regen,  sowie  die 
kältere  Morgen-  nnd  Al>endluft  meiden.  Lauwarme  Büder  er- 
leichtern ihm  den  Harndrang.  Keiohere  I^nte  Ifisst  man  in 
klimatische  Ourfirt'-  oder  in  BSder  gehen,  die  bei  der  Behand- 
lung des  Blasen katitrrhs  erprobt  sind  lEms,  Wildungen,  Viehy, 
Evian>  Seit  jeher  bähen  auch  gewisse  Mi-<li('amcnte  einen  grossen 
Rnf,  De  Harn  hat  das  Infa.4um  foHorium  nvau  urai  (fi'.' — IftO 
anf  UMlOi  eingefilhrt:  in  neuerer  Zeit  bat  man  da-s  Tannin 
(0-5— 20  tfiglich)  gelobt;  Ubert  rOh rat  Pillen  a«n  Chitiintim 
innriaticum  mit  einem  ganx  kleinen  Znsntz  von  Extr.  eannabta 
indicae.  Eine  Zeitlang  war  es  intibv^ondcre  in  Fiankrr-ich  allg»- 
meiner  Gehr&aeb ,  bei  jedem  BlnMenkaturrh  auch  Ti-rpentinhanc 
m  verschreiben.  ,\Ue  diese  Slittel  können  bei  reinen  und 
leichteren  Fallen  angewendet  werden,  This  Strel>en.  (ll>enilt  eine 
locali'  Tbcmpie  zur  Geltung  z«  bringen .  hat  sich  auch  heim 
BlaaenkutHrrli  Hcit  etwa  31)  Jahren  verflacht;  man  nachte  aowohl 
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cöiUäch  reinigende,  aU  Auvb  mrdicsmfintöee  Kinspritxnngen. 
Laaes  Wasi-er  maclit  bvi  l»cbt«n  Fällen  aUerdinga  eine  vor- 
Qborgehpnile  Erleiihteiung.  inBofeni  als  es  den  sich  zersetzenden 
BlaaeninliaU  tortadiaßl:  doch  mehr  leitetet  ««  nicht,  Ist  der 
Urin  stark  aminoniakaliscli,  »o  kann  uinn  eine  Sustorst  geringer 
Menge  einer  SSim  xuxetzen.  mn«s  aber  die  Empfind  liebkeit  de.« 
Kranken  berüdu^ichtigen ;  die  Eini<pntziing  darf  nicht  lebhafte 
Schillerten  vemrsacbrn.  Autoritäten  nie  Civiaie  und  Mereier  hnben 
adstringirende  nnd  kauatiecbe  Injectionen  anempfohlen;  Mercier 
hat  Nitras  argenti  (1  :  O*),!  ei ngejiji ritzt  und  das  Verfabreii  sehr 
gelobt.  Lebert  emplichlt  in  hartiiüokigen  Füllen  Einspritzungen 
von  Tannin,  anfaiig»  l:äü,  i>i>Uter  :( :  lUO;  dieselben  sollen 
anlangticb  jeden  Ü.  Tag.  8])äter  täglich  gemacht  werden  and 
die  IJSsnng  soll  etwa  :>  Minuten  lang  in  der  ßla^e  verweilen. 
JocAian  hat  aacb  s^^hnn  permanoute  Irrigationen  der  Itlaite  mit 
cutem  Erfolg  angewendet.  Es  »eheint.  Aat»  iaa  Unheil  über 
die  /wei'ktnüssigkeit  der  Bespiilnng  der  Blatte  darum  noch  ein 
»ehr  uneinige«  lA-,  weil  der  Technicismus  einerseits,  die  Aas- 
rahl  der  Fälli-  andererseits  vcr^chioilen  sind.  Wo  der  Kranke 
ie  Bespülimg  gut  verträgt,  wird  man  sie  mit  vnÜeni  ]tet.hte 
versiiehen  können;  am  besten  kann  man  einen  iV^/aton'sfben 
Katbeter  nehmen,  den  nuin  mit  einer  T-fonnigon  CanQlc  ver- 
«eht ;  der  eine  (iuersehenkel  der  Canüle  i»t  mit  oirem  «^aftibrenden. 
der  andere  mit  dein  abführendm  linniminihr  verbunden:  das 
zufiibitmlr  Ruhr  gebt  zu  cim'm  Irrigator,  dt^^n  man  erbeben 
oder  liefer  Mrll'-n  kann .  um  den  Ünitk  äii  reguliren,  Man 
führt  den  Katheter  erst  dann  ein.  wenn  8chon  die  FUl^siglieil 
danh  ihn'abHiesAt:  »on^t  käme  \.\xti  in  die  K)a-«e. 

Das  allen\-iebtig»t«  Mittel  i*t  jedoeh  der  Katheter.  Der 
Urin  iioll  in  der  HlaM  nitbt  »tagniren ,  die  ßliit<o  e»1I  nicht 
paretiieh  werden.  Wo  immer  dio  UlaiH'nentlO'iiing  ni<ht  voll- 
stSndig  ge^ihiebt,  wo  die  Blase  nnr  nnter  Antttengiing  sicii 
enOeeit.  mnss  dieselbe  systematiseh  mit  dem  Katheter  entleeit 
werdrn.  Der  Kranke  mnsa  die  Manipnlation  »elli^t  erlernen 
and  M'll  sieb,  ohne  den  e)a«ti»cben  Katheter  in  der  Tasche  zu 
baWn,  auf  lungere  Zeit  gar  nicht  aua  dem  Hanse  entfernen. 
(Uan  kann  tibenües  nie  genug  predigen,  dass  die  Katheter  in 
strengster  Weise  rein  kh  halten  sind.) 

3.  GMChwIilst«  der  Blase.  Sie  aind  im  Ganzen  »elten;  auf- 
fallender Weise  bei  Weibern  relativ  häutiger  a\»  bei  Münnem. 
Ein  gniMier  Theil  der  Blaiveiitnmoren  geht  von  der  Proslaln 
au»  und  t-'<t  daher  in  theon-tisehcr  Brxiebting  ausmü-cbeiden.  K^ 
Bir.ti  dnmnter  Fibro- Adenome,  Myome  und  Carcinome.  Die 
Fiijri>-Adenom«  und  Myome  sitxen  in  der  liegend  dea  Trigo- 
nnm  tind  regen  entweder  breitüitzend  gegen  die  BlasenhJihlo 
hin  oder  wenlen  aneb  gestielt.  Die  ("areinoroe  der  Kinne  sind 
■rhr  Idiutig  urMiriingliebe  IVj«tatuenrrinome,  und  oft  ist  der 
anpHlngliche    Aiugangspankt    erst     tiach    genauester    mikro- 
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skopificber  iDtPrsuchung  möglich.  Dia  in  dvr  BliMC  primär  auf- 
tretonden  Gi^scbwül^^'  (;eli«>n  entweder  vtun  Epithel  und  den 
drfisiffen  Theilen  ana,  und  das  sind  die  echtea  Carcinotne;  oder 
sie  geliPii  von  der  Mu^ciilatur  ans.  und  das  sind  Myon»-;  oder  ae 
geben  von  der  Miieo^  ani«.  und  da»  .'«ind  die  berübuitcn  Zotten- 
g«»cliwülKte  (Zottenjjnlypen,  ]*apillarj^8cliw(il!*te).  Mitunter  fand 
man  ancb  Sarcume  der  Blaxp  vor:  ab  und  xn  auch  knollige 
Fibrome.  Die  Zottengescbwülate  b<^st«Lcn  aus  einem  tibrüii^fci. 
bindegewebigen  Gerüste .  das  von  dem  submncuaen  Lager 
anhebt  und  aich  in  die  feinsten  Aiislänfer  der  Geeicbwmst 
verzweigt;  in  den  HindegewebiKiügen  laufen  Gelib^M.  die  aicb 
ebeuK«  vftRweigen.  Oie  ObertlJiebe  der  Ge^cbwUlste  ist  mit  einem 
polymorpbcn.  raeist  jvdoeb  spindelförmigen  Epithel  bedeckt.  Die 
Geschwülste  eitlen  ferner  entweder  breit  anf  und  ot-i-npiren 
dann  eine  oft  sehr  grosse  Flache  der  Blase  oder  sie  aitssen  auf  einem 
ganz  schmalen  ßoaen  und  erscheinen  dann  geatielt  (Zottenpolypy. 

Gutartige  üottenge»cIiwUlste  kßnnen  aber,  indem  sie  mit 
Epithel  durcrigewaeh:*en  werden .  rapid  wuebei-n  und  stellen 
dann  Zott<*nkmh!«e  vor  —  eine  Bi-wicbnwng.  die  Pokitanskh  flir 
alle  Zottengrachwülfitc  der  Blase  gebrauchte.  Die  Umwandlung 
der  gutartigen  in  eine  bösartige  Zottengesehwulst  kommt  oft 
vor:  seihst  bei  den  ursprüngüeh  gestielt  aiifäitxenden  kann  sie 
vorkommen. 

Die  Diagnose  lier  BlaapntniDoreii  ist  srlmriorig.  insbesondere 
Iiei  Münnern.  Ks  ti-eten  dir««lben  Symptome  auf.  tite  als 
rnlinneli'-  J^eii-lien  eine»  fV^ien  KIa»enstein!*  angeführt  vrnnlen: 
HümtitDrii-,  und  die  ehankteristiRchc  Behinderung  deu  Urin- 
abtlunwa:  ferner  tritt  bald  nueb  ein  ßla«enkatarrb  anf.  Die 
Annahm«  eines  Blasensteines  wird  um  so  leicbter  sein,  wenn 
die  Oberfläche  des  Tumors  incnistiit  ist,  so  da^s  der  einp' 
fährte  Katheter  einen  ranhen  bew-glichen  Köri)er  apürt,.  Am 
mettiten  Aufschluiw  gewührt  die  himaiuielle  l'nterKuehung,  wie 
sie  von  yoihmann  anempfohlen  wird,  eine  Methode,  die  von 
den  Stcinscbnoidem  bei  der  0{)eialion  dtm  Blosenatoin««  ehe- 
mala  geübt  wurde. 

,l>«r  UnunniclieiKle  nhtt  xw«!  t-lnicer  ihr  Unkm  nanJ  l(ar  In  4u 
Hartem  «4».  KiD  nr  8dii«  Am  (cklorofofmlrten)  Knnksn  M'h«mlgr  AhIMm! 
I«fl  wlM  b«MaD  Hftnil«  llavh  BiimJui'llor  Obor  i]«r  S}iiit.liy«B  auf  4l*  tlplef 
bfeaDb|«c«BJ  nad  dttaft  mit  il*e  Killfii  dtnolUo  <ii*  llaix'lidrckoii  nath  kiotan 
und  uatM,  nblt  ier  [Inlcrraclinndc  Irgrinl  rlnr  .Mio«mltai,  «o  Mki>l4  or  dli 
raehle  Bavd  «wiichtlc  Ut«r  dl«  oinr  Hand  dn  AiiulnnlcD.  dinte  alTntllf; 
TMdrtafaad .  «m  dm  batnConiitii  Thnll  dar  IHaac  swiaclMa  die  fiasar  b«id«r 
Btiida  M  IttkamaeD.*  So  konala  t'oUtmtatH  dam  Tunor  ab  .ia  AllcoBeuieii 
kottto'  tl*H,  von  r«al>ela*i  Ucker  CaiuditMs  nad  aiM«trard«nUich  faewcfliok, 
TAB  il*f  ntflBM  niaaa  Hflhatwiw*  erkeuninl. 

Um  sieb  über  die  Vorhältnisac  besser  za  oncntiren.  ftilirle 
VMmanH  vor  der  Exstir|iOlion  noeb  den  medianen  Han>röhren- 
B'-hnitt  ans  nnd  betastete  die  Blase:  BUlrolh  führte  den  ^iten- 
Hchnitt  zu  detnaelben  Zwecke  aus,  was  weniger  xu  emptehlen 
tat  Manebmal    ist   neben  dem  Tnmor    noch  em  Stein  o<)er  eiu 
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fremder  Kör|ter  vorliandeti ;  dann  ist  die  Diagnose  vor  der  Er- 
ufTaang  der  Blase  nninriglich  lOtrsung,  Sokolow].  Bei  Zolten- 
j^üsi'fa Wülsten  gehen  mftncbnial  i'ni'tikelc.-hon  des  Tumors  mit 
dem  Urin  ab;  die  faistolug)»efae  Unterstuhnng  derselben  kann 
dtoin  die  Diagnose  sichern. 

Speciell  für  Zottengeschwülsle  hat  Ultzmann  folgende 
Reihe  von  Anhaltitpiinkten  angegeben.  Da.«  orifio  nnd  wichtigst« 
ZeieJien  hei  den  ZottengeschwÜUten  ist  die  Hümaturi«.  1>t- 
selben  gehen  häufig  gewiss«^'  unbchaglielie  Kinnfindnngen  wochen- 
nnd  monatelang  voraus.  Einzelne  Patienten  nahen  aus  Gefühl, 
als  ob  sie  eine  friache  Gonorrhoe  bekommen  Rollten;  andere 
1>ekommen  Erektionen,  .'»elhst  Priapismus,  was  bei  den  bejahrten 
l'alisnten  sei  h.'*tveK<t  and  lieh  Verwunderung  erregt;  hUiitig  tntt 
•ad)  eine  nngd^mcine  Kinpfindtiihkeit  der  Ulans  ein.  so  das« 
die  Kranken  jede  plützlichc  Berührung  derselben,  jedes  An- 
streifen der  Kleider  an  dieselben  fiirchten.  Aach  aas  Mittel- 
fleiscb  ist  sehr  druckempfindlich:  die  Kranken  sitzen  daher 
nit-ht  gerac;  sie  .«uchen  am  lieb.tteji  die  hnrixontale  Settenlage 
aof  nnd  legen  ein  Kis.-ien  /wischen  die  Kniee.  <taniit  das  Glied 
niefat  gedrückt  werde.  Kommt  &'«  nun  zur  Hämaturie,  so  ist 
der  Hani.  wie  bei  parenofaymatöaen  Blutungen  der  Uarnw^e 
fiberhanpt,  nisthraun  bis  braunschwarz  nnd  das  Sediment  zeigt 
nar  rotiie  Blutkörperchen  mit  Eiteraellen.  Zeitweilig  tritt 
Fibrinnrie  auf:  rior  Hnm  erscheint  dünnftüiwig  s<-hwach  rotJi- 
lieh  getarht  nnd  crstarit  nach  wenigen  Minuten  zu  einer 
-ulxigen  Masse,  wi-lcJie  sich  nach  längerem  Schütteln  wieder 
vcrRÜNiigt.  Immer  enthält  der  Harn  viel  Eiweiss,  und  zwar 
mehr  aU  d<*m  Bbit-  und  Kitergehaltc  entsprechen  wiinlo;  die 
l'nt ersucht! ng  des  Scilinicntes  zeigt  aber  Keine  Hamcylindor. 
wn*  gegen  die  Annahme  einer  parencbymatiteen  Nephritis 
chUt):t.  r>as  Erscheinen  von  Albumin  nnd  Fibrin  ist  wohl 
in  einer  erhöhten  Spannung  in  den  GitlHKsen  des  Gebilden 
und  veriindertcr  IbirchlÜK^igkeit  deriM>lben  abzuleiten.  8püter 
wird  der  Harn  alkalisch,  slürker  citerhältig:  dunu  stossen  sich 
die  nekrotischen  Fetzen  di*s  Tumors  mit  incrustiiter  Überäiiche 
ab.  l>io  Beschwerden  l>ei  der  Urinentleernng  sind  dieselben. 
wie  beim  :^teinU-iden :  nur  Ist  der  Schmerr.  beim  Zotlenkrebs 
vor  dem  Uriniren  stärker,  wahrender  bei  Lithiaitis  gegen  den 
Sdilnm  de^  Acte»,  wenn  di<-  Bluisenwand  den  Stein  heriihrt, 
Mch  steigert:  bei  Lithia!>is  nt-hmen  ferner  die  Urinbeschwenlen 
wShrcnd  der  Bcttniho  ab,  beim  Zottcnkreba  nicht:  endlich 
tritt  Ix'im  Zottenkrebs  auch  die  lläniatnrie  ohne  jede  Ab- 
Iiünglgkeit  von  der  körperlichen  Bewegung,  nidit  selten  sogar 
wShrend  längerer  Bettruhe,  auf.  Entscheidend  sind  natürlich 
dip  H-fnnde  von  Zotten. 

Hin  wiohtiger  Behelf  zur  Biagaose  der  Tumoren  ist  die 
Cystoslcnpie.  DitUl.  Antal.  Brenner.  SrhiaUer  haben  hier  sehr  sehUn« 
IteobAchtiingen  genmcbt.   Leider  wird  die  Cvstoskopie  dnrtrh  die 
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Blutung  »0  hSufio;  erschwert  und  in  einzelnen  Fällen  aacb 
unmöglirh  gemnr'lit.  Durch  Aii.si'pritzen  mit  kalten  ntl^trin- 
gireriiU-ti  L-wung*!!  kann  die  Blai»e  auf  die  Rndoükojtio  vor- 
bereitet werden ;  gut  wirkt  «ucli  eine  nnmitt^-lbar  vor  der 
Untersuchang  ausgeführte  Einspritzung  von  Cocain. 

Die  Z&h]  der  bislior  Dnternomnienen  Operationen  mr  Ent- 
fernnng  von  Blaucntumoren  ist  bei  der  Peltonheit  de»  f^idens 
»od  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  gering,  ')  Von  den  «wel 
M Vomex atirpatiotien  mittelst  de»  hohvn  Schnittes  endete  diu  eine 
(Voümann)  tö<HJich.  die  andere  fBillrotk)  lief  günstig  ab;  Humphry 
entfernte  vom  seitlichen  PerineaUchnitto  aae  einen  grossen 
Tumor  mit  Erfolg.  Kocher  kratzte  ein  Papillom  mit  einem 
Simon '»eben  I^ifTel  ans .  nachdem  er  üich  mitteUt  eine»  Mealian- 
ralinittes  Zug^gliehkeit  verschafTk  hatte.  KSn^  exstirpirte  ein 
KnndzellenEariiom  und  ein  Myom;  beide  sawen  in  cler  NShe 
der  Blawnmündang. 

Allen  reitEenö-isischen  Chirurgen  ist  Sir  H.  Thompson  durch 
die  grosse  Zuhl  der  ansgefiihrten  Operationen  Üoerlegen.  In 
winer  M-iringraphie  sind  2<)  Ex»tiqi«tionen  von  Blasentumoren 
mitgvthcilt.  l>i()  St-hrift  i^t  üui»eritt  anregend  un<l  zeigt  ans 
in  beneiden 8 worth er  Weise,  über  welch  grosses  llaterial  ein 
nnter  dea  Engländern  hervorragender  Fachmann  zu  vertilgen  im 
Stande  i.-tt.  Sir  H.  Thompson  hat  aU  Praktiker  von  dieser  schönen 
tielegenheil  einen  vortrefnichen  Gehninch  gemacht,  nnd  hat 
in  der  AnMititimng  einen  eigenen  Pfad  ansgetreten,  indem 
er  die  ünstere  rrethrotnmie  zum  Hwe<!k(j  der  Digital tinlef 
soclinng  und  sofort  zur  Entfernung  de«  Tumors  in  Anwcndnng 
brachte 

IMb  ist  schon  ein  grosMs  Verdienst!  Aber  so  wie  sune 
Arbeit  in  ihrer  ganzen  Anlage  weit  zurUc-ksteht  hinter  den 
weitblickenden  und  methodi.«cneu  Arbeiten  der  deutschen  and 
tV«nxS«t8chen  Chirurgen,  so  Mtrd  auch  die  praktische  Pointe,  die 
fiiusere  l'rethrotomic.  in  Paris  von  Guf/on  nnd  in  Wie«  von 
ßilUl  nicht  fii.-i'Cptirt.  Das«  ich  selbst  schon  früher  den  hohen 
ßlascnM'hnitt  für  diese  Zwecke  bofiirwoi-tete,  ist  selbAtverstünd- 
Hell.  Auf  dii-scm  Wege  operirten  Bergmann,  v.  Dittel.  Antal,  Küster 
n.  A.  Die  /Vfrrwn'sefie  »elhode,  durch  einen  in  den  Blastdarm 
■■ingefiihrten  KoI)>rurvut>^r  die  Blase  hinauf-  und  voneudrilngen. 
Itewührt  ^iih  hier  sefar  gut  tCüsttr  empfiehlt,  die  Opernlion  Iiei 
häugendein  Itunipfe  aDsmifUhren.  Ztnuinaki'»  Idee  der  ]>urticllen 
BlaMiin'section.  unter  SkUffaxowski'a  Anspielen  aiiagefiihrt  nnd 
auf  Vincml^i  Arbeiten  znrö<kgrrifend,  spiegelt  die  Tenden«  der 
Zeit  niiilcr,  die  Tumoren  ilor  Itlase  nicht  ainlerit  x.n  liehandeln. 
als  die  Tumoren  anderer  innerer  Organe,  d.  h  xie  hln!)8xuleB 
und   g  r  0  n  il  I  i  o  h    xu    entterne«.    Der  En-te ,    der   einv   «olcb 
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Resection  ausgeführt  hat,  war  Sonnenburg.  Es  wurde  das  Feri- 
toneDin  eröffnet  and  die  oberen  zwei  Drittel  der  Blase  resecirt ; 
der  Kranke  lebte  noch  vier  Wochen.  TJm  die  Peritonealhöhle 
nicht  zu  inficiren,  rieth  Antal  die  snbperiostale  Resection  der  Blase 
an  und  fährte  sie  auch  (1885)  mit  glücklichem  Erfolge  ans. 

Pawlik  endlich  exstirpirte  wegen  eines  recidiven  and  rasch 
nm  sich  greifenden  Papilloms  die  ganze  Blase ,  pflanzte  die 
Ureteren  in  die  Vagina  ein  and  verschloss  die  Vagina,  so  dass 
diese  statt  der  Blase  zam  ürinbehalter  worde  ~  eine  der 
interessantesten  Operationen  der  Neuzeit. 


Albart.  Chlmrsi«.  IV.  t.  Aafl.  H 


Hundertundachte  Vorlesung. 

Krankheiten  der  Saminblasen.  —  Die  Prostata,  ihre  Untersuchung 
und  ihre  Krankheilen. 

Wir  wollen  nnn  die  Krankheilen  zweier  Organe  abhandeln, 
ilic  mit  der  Blase  in  nächster  topographischer  Beziehtuig  stehen 
Hiid  nur  beim  männlichen  Geschlecht  vorkommen.  Es  sind  diea 
die  Siimenblaaeii  iiml  die  Prostata. 

Dan  DnlerHte  StücX  des  Vaa  deferens  quillt  zu  einem  spindelfbnnig?n 
Kiir|>»r  unf,  welchen  HeaU  die  Ampnlle  nennt.  Die  Aurtreibang  beginnt  all- 
miiliit  (liniKi-  Ccntimeter  iiberhalb  der  Prostata  und  ist  nicht  bo  sehr  dorrh 
/.unahnni  den  Lumcnü  als  vielmehr  der  Wandslärke.  Iieaflndcrs  im  queren  Darcli- 
niBMer,  iH'dinjct.  In  da»  sich  verjängende  untere  Knde  der  Ampulle  mtliider) 
initti'lil  rini'H  kurzen  Endstückes  die  lateral  wärLt  nngehraehten  Vesicnlae  semi- 
Nitlex ;  viin  dieser  Stclln  an  bis  znr  freien  Ausmündunp  am  Collii^alus  aeminnlis 
trAK'  ''""  kurze  Ende  des  na  mena  umführen  den  Ganges  den  Namen  Dnrtu-t 
i'|»riilal(iiiiiii.  Die  l.angp  der  Vesieula  »ein.  schwanht  nni'h  llinle  znischen  4  unii 
Hft  t;ni.,  diT  IransverBHle  DorchmeHser  zwischen  l)Ö  und  !>■?  Cm.  Der  Aussen- 
tlaehe  des  Itl  äsen  gründe.''  anliegend  und  mil  ihrem  längeren  Durchmesser  nach 
nntrn  r.\x  cnnvergirend  ,  Meilen  die  Samenblasen  plat'rumlliehe .  wn  Ixen  form  ige 
Klkr|ier  dar,  wulihe  man  vnm  Keclum  aus  ganz  gut  durchfiiblen  kann,  wenn  man 
/«igr-  nnd  Mittellinger  einführt;  man  fühlt  die  unteren  Enden,  die  :J— ü  Cm. 
um  einnndi-r  en'fernt  sind,  über  dem  oberen  Hanile  der  Prostata,  und  kann  vnn 
dn  jedi'  Sumenhtasp  nach  anfwärls  verfolgen;  itie  oiwren  Enden,  welche  an 
diiH  l'rTitoneiini  Itinanrejchcn  ,  la:<.a>'n  sii-h  nur  schwer  erreichen.  Die  Wand  der 
Siiiiii-iibliis'ri  lii'^lnhl  ans  einer  fibriisen  Hülle,  aus  einer  -Mnsculnris,  die  au.« 
iius.iiTeii  l.anir-' fasern  lind  inneren  Hiierfasi'rn  zusnmnienccsMzt  ist  «nd  einer 
drüsi'nloscn   Mu™sii. 

Von  Erkrankungen  der  Samenblaaen  hat  man  die  acat^ 
niid  'lii'  (.'hri>ni.«clic  Entzündung  und  die  Tuberculose  beobachtet. 
Dil'  ni'utc  Kn  tzü  ndnng  i'S|K.'rmatooystitis).  welche  vielleicht 
liiiufigfr  vnrknmmt.  als  man  bisher  consbitirt  hat.  entsteht  durch 
Kuftlcitniig  einer  Hanirührencntziindung.  zumal  einer  (ionorrboe. 
und  war  in  den  bciibat'liteteii  Eällen  häufig  mit  Eiiididymiti.* 
iMimbinirt,  Itie  S\  mj>ti)m('  sind  folgende:  Kiober,  andauernder 
und  «jiialcniler  ^^rhmerz  i>ald  im  l'nfi.-rl('ib,  bald  in  der  Lenden- 
und  Kri'iizgi'KCiid .  Harndrang.  Brennen  und  Stechen  beim 
rrinircii.  AliHiiss  vim  Hlnt  und  Eiter  ans  der  Hnrni-ölirc.  hänfigp 
Hchinerzbafti'  Kjaculationen  von  rothlichbrnunpm  Sperma,  und  — 
♦«cheidend  ist  —  nachweisbar«^  Vergrösserung  und  Schmerz- 
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bnfligkeit  der  einen  (xler  beider  Samenhlasen.  Die  Beimischung 
von  BInt  za  dem  mit  Schmemen  ojaeiilirten  Sperma  (Hämo- 
spermivj  hUlt  Gueütot  tiir  patliogiiomoniseli ;  noch  sprechender 
ist  die  Beimischung;    von  Eiter  (Pyosperroie).    Die  Ausdehnung 

ides  Organa  durch  Biternnsammlutig  kann  eine  hedeut«nde  werden ; 

1  Korher  konnte  an»  der  rechteji  Sainenblase  durch  Function  40  bi« 
Gramm  dicken  Eiters  entler-ren.    Der  Alwce^s    kann    in  die 
Slase  oder  ins  Ptritonenm    pertVirin^n;    lüv  Prognose  ist  daher 
nicht  unbedenl^lich .    Die    chroni^'hc  Entzündung    bedingt  nach 

■Jlimphry  heftige  Irritation  der  Bluse,  die  mch  bia  zur  Incontinens 
_em  kann ;  in  cadavere  Kndet  tnan  das  Lumen    der  Samen- 

lUase  erweitert,  die  "Wand  vordickt,  verhärtet:  die  Samenblane 
dabei  in  toto  verklirzl.  verkleinert  win.  AI»  Folge  der 
Entzündung  hat  man  EktH.sieii.  Cyatenbilduiig  und  Bildung 
von  Conerementen  iSamenateine)  beobachtet  Bei  Tuberculose 
des  Traetua  oro-genitalia  nchmon  die  Samenblaaeii  an  der  Er- 
krankung fa-ft  immer  Antheil.  Sie  stellen  dann  mehr  riin<niche. 
wnUiOBsgm^se -    bärtliche    and   drnokemplindliclio  Knollen  dar: 

ybei  der  anatoniiwühen  l'ntersuehung  findet  niiin  die  Wandungen 
erdickt .    derb ,     auf    dem    Durchsichiiitte    gelbliohwuis.*,    das 
[jomen    mit   seinen    divertikelarttgen    Ausbuchtungen    hier   zu 

^Spalten  verengt,  dort  zu  grosseren  Hohlräumen  erweitert  und 
mit  kii.-tigein  InhaHe  gefüllt :  die  mikroakopiache  Untersnchung 
»igt  einp  kleinzellige  Infiltnition  der  Mucosa  nnd  Suhmuoosn; 
In  («ptiterpn  Stadium  überwiegt  der  geschwQrige  Zerfall:  die 
Mucnsa  i^t  KTritiirt .  die  Wandungen  daher  vpitiünnt,  stellen- 
wi'iae  80  hochgrailig.  dasa  einzelne  AWchnttte  der  Samenblase 
nar  dönnbäntigc,  mit  kil-'«igpr  Mn.'*.«e  erHillte  Kapseln  vurslellen 
fKoeher).  Vcrhängiii-'Tivnll  kann  die  Krankheit  wcnlen,  wenn  «eh 
umßngliehei-e  Eiterung  hiiiJiugi-sfllt.  Sowohl  bei  iicnter  Ent- 
zUodang.  wip  auch  bei  tnberculöscr  Eiternng  kann  die  Ent^ 
leemng  de-i  Herdeü  durch  einen  vom  Mastdärme  au»  unter- 
nniamenen  Sk.-huitt  (Karkow)  der  Gefahr  begegnen. 

Die  Prostata,  deren  to)K)grapbi*'he  Vi-rliüIlnisKe  bereits 
criirtcrt  wurden.  r«t  in  Bezug  auf  ihre  Dini'-nsionen  /.iemlich 
groaeen  individuellen  ScbwHnkiingen  unterworfen.  Min  hat 
daher  aus  zahln-ichvn  5!c!f=niigfn  nnd  Wngungvn  nur  Mittel- 
werthe  aufstellen  k^innen.  Die  Länge  i  von  der  Hasis  Jtnr  Sjpit«'! 
hetrüet  im  Mittel  M  Mm.,  die  grösite  Breite  tan  der  mais^ 
■H  Mm. .  der  Dirkendurilimesser  Ift  Mm. ;  ila^^  Gewi<-ht  im 
Mitt«!  U>— 17  (iramm.  Da»  gilt  von  gi<«nnden  Erwnclutenen. 
IHIUC*  ABRpr«(h,  di>  Orftag  d*r  Pnuiata  konnu  In  <lva  Gtvnurii  dor 
pby«I*loiriwk*a  AuÜManc  il»  <>n.iinii  *l«ni»  «chvankrn  .  wio  diit  (iriHw  irr 
Nm»,  üt  ianiBr  la  tcrackniclilic«»,  «i^nn  n  (kb  nu  ilio  Vrap  liundcJI,  «1i 
•Init  lljpfrimpkit  dea  Orpia«  vnrli«^.  Vm  dir  UiniEniiJoQcD  In  vivo  Btgilldwt 
nMo  KD  frli«b#(i.  wlti  vIm  lyinitijnlnr  fiilpmichuni;  pa)|if4b)cm,  von  iU( 
Cmkra  ■»  mit  dta  KallMvr,  vnin  )ful<Unn  >nh  ttcirliMitle  mit  d««  Finger 
Vau  ftitrt  dpn  KalhHrr  la  di*  IIU«*  unil  ]lI«Iii  ihn  Ihiid'D  xsrtt'li  ,  l-lii  d«r 
rnaainhl  pHiklkii  *u  Ai*<«'«  aiini<ini  dann  •ull  nn  «dann  AMbiauUn  4t< 
l^ticp    ^  frrian .   kii<   dw  ll«rnr'>lin>nnian(li*nE   b«nB3*l«lMad«n   SWrkM   d«* 
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iHtrammUs    gememen  ircrdna ;    blernar   »oll  bal    anTtrrtltktem  PtnJi    dar    Ca- 
IhWir  aotk  waiUr  lurdchsosoern  worilnn,  bin  ilKMen  »ni.  lUr  PratUta  g«ti«ttMr 
SduwM  vom  llutdarm  lOh  iltaillch  KülUhlt  wird,  noranr  wiDilcmoi  in  glalchtrl 
ytrim  B^i'i'*"*''  "'"I  ■    ''''  [Inlnnichicd    lioUi^r  Mci>ung«D    geb«    di«  Liayo    darJ 
PtmIaU  fSbn'n;.  Angcnielwiiilir-b  iit  nui'h  Aine  Metavng  nicht  fwel^st,  p*»*'] 
Btaaltete  so  ^lien.    und  gibt  Soeia  ictliii  ku,   'loa   min   mehro«  UoBwigat, 
nad  Bwar  beim  Zartolnidiai    d«*  Kathttrn,    «ic  trena^    wurde,    mtn  ancb  om- 
gakehri.  btiiin  Yonlriog«n  dewelben.  vomvliiDL-ii  sollic,  um  au(  ihneu  dan  UitI«!- 
Tcilh  tu  berpchneu.    Für  dio  Zu-mWc    d«r  1*711x1».    glaube  ich ,    ftnOxl    die  Ab- 
tBStunic  des  Orpiui  vom   Uauldami  aus  vollstäntli;.'.    Auch    In  Ihrvr  Vorm   telt/i 
di«  I^UU    hAnAp  Abiroi<buii|ceu ,    dtt»    vurdi-r«    Mitt«lslflck    fahll    inuichMli 
KiatUch.    ttim  M   i«l    iu  riniuln«    iHnlrput«  LAppchen    »ufg^lOtt.    BkaAf 
wtfder    hlnbr    ätr  CMlira    ■»ui|C    IträwiuulisUTix    iind  dann    bafladM  iich  dli 
HaupImaMf  dn  [»rnuinicwitiM  m  ti«lilttn  !>i>it«ii  ä«t  VrtAni,    odtr.  tu  mIImI 
In,  vor    il«r  letxltrnn.    Da  di«  PoMlnta    nicht    nur    ant    I>rni«>fnir«h(i    bfat^h^l 
«mdcfn  aorb  diu  ?Ichlt(3DnnaiikuUtTir  drr  Bluo  in  rieh  faairt.    dd  wu«    nnch 
natenckddcn ,    «alrha  nlalivn  tlachtlcktdt    bcädan    Bostaadthellen    von  Fall  an 
Kau    Kukonunt;    doch    wird    olnr    »olcho    [TntenichBldnns    durch    dio  Frngi    d«r 
Pnxii    im  Allgvmidiicn    nirJit  vanuiUtKl;    dlo  Anatomie    MJift    atterdinga, 
in  dirscci  Ponlita  groane  Tondiiadanbcdten  licmchen,   Einp  Krwnhniiag  vodie 
(kr  iiog:(iiaiuiti:   milllerc  Lappen.    Sf   rwhlllt   (ich  mit   dcn'.wibcn   auf  folfcpndn 
W«iaa;    Ow  «b«n  brtdta  Rand    der  l*rDiitaia    xcigt    «ine    von  rethta    nach  link* 
siebendu  Fntdie,  in  welcher  dio  Ductui  cjacalaloril  einmfindau ;  mui  kiuan  daher  j 
«Im  durch    Aivr  Furche    asgedeoMe  TrenDung    dea    ntronnlhralen  Thrill  de 
PnMials  in  eine  ronlere  nnd  hinlere  Plaltr  aDnehmvu-  nun  kenml  m  *or,  da 
dia    »ordera  Platte    noch  jeilcnriu    «int-n    i»tnl<Hl<Mi  Kinachnitl  bMitsl.    ao  daJtl 
von  )4»«n  milllcieo  Lappen  genpruchen  werden  kann,    dar  bei  Homt  als  Loh 
madlaa,    bti  Mirrgagni   als  Tabearvlam,    b«  Crtntithitr    als    PoHtan    ■«diaM] 
beiolehnol  wird.  Doch  Ut  diea«  BildnnK  nnhaallndlt. 

Di«  Pronlala  i>t  boin  Neagebonnm  klein;    nie  «arli«!   rwrh    xur  ["abtr 
IXtHcett  <nid  niwl  naeh  den  (Unflcigtlan  Jahre  wird  >ie  t-on  nDnllcn  ErkrankangfW.^ 
etwa  hei   dor  illUle   der  (ireiM,    haiUlan.    In   den    rrllhenm  Altanainfen  »lad 
EfktwikiMsen  diover  Urtue  wlien. 

Bei  Xfiigcli'irenen  findet  nuin  maiiclitnal  diu  Auümiimlung 
des   Sinne    pix-ularis    verscliloüeen    tin<l    in    Folge   des««»    eine 
Retentinn.4g(>.>ichwiilät .    w«lt-he   «ntn-eder   ntir   den   Samenliü^l 
vorunlltt    >x)i>r  Aogar    <'iiii>  Pi'omiiienz    der  Prntttata    aucli  navli, 
dem  Mit»tiliiriii  hin  Iwdingl-    Englisch,  dor  auf  diese«  Verhalten-J 
üiieritt  atlfnu■rk]^Am  luui'liu-.    taud  die  Aiiomtitir  an  70  Ijei(rlii.*n 
fünf  Miil.    DiT  VersclÜHss    war  entweder    nur  dnrcli  eine  Vrr- 
klebtuig  bedingt .    wie  sie   auch  am    Präiiatinm ,   am  Si-hetden- 
einffange.  am  After  vorkommt,  —  odpr  es   war  eine   innigere, 
selbst    der  8uudc    widerstehende    VcLDtpentuig    vorliandon.    Im 
enteren   Falte  genügt  ein  Irivhter  Dnii^k,    um  die  Wegaaniieit 
b«nil8t<-llrn.    I'>    idt    wohl    kein  JCw^üfel .    daaa    gewiwte    t>%lle . 
der  Isobiirie   der  Neugeborenun    »il»   dorn  Vi'rHcliTuNi   und    de 
Erweiterung    des  Sinus  |>ocalarie   zu  erklären  sind;  e«  zeigten' 
aicli  in  di-r  'fbat  in  jenen  Fällen,  wo  die  HetentioDsges'-liwnbt 
grllaser  war,  dentliohe  !^.iohcn  der  HamAtnnnne:  Hy|>ertT»{))ii« 
der  Blaae,    Krwr>itcning    der    Ureteren.    'ler  Nieren lierketi.    In 
den  leiohten-n  Füllen    brii-In  sirh    der  Trin  selbst  llithn;    man;! 
titulot,    das«    unter    lielXigem  Drüngen  |düt2liuh  Urinabllut»  er>-i 
folgt,    »nd  dau  dia  eratan  Tropfen    trüb,    gelblich  eind;    oder 
es  winl    der  Arzt  frernfen    nnd  die   einmalif^  Einfübrang 
Katlieters  genügt  zur  Itrbebmig  de^  Ilindemiääea. 
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Xach  der  PiibürtätsKÜt.  iDsbeeondere  im  jüngeren  Hanne^- 
Blter.  lioromt  dann  nnd  w«nii  die  Kiitzündnng  der  Pn»8tata 
zor  Beobachtang.  Meist  entstpht  sie  diinli  W'eitergreifen  einer 
iten  GoMorrlioe ;    manchmal    gchl  sie    von    eitler  i*!iionisMihen 
TretliritU  ibei  Stricmren)  »an,   kann  aiicli  diiroli  reizende  Kiii- 
spritEnngen,  durch  Mißbrauch  von  diuretiüohvn  und  I>aL«amischen 
U(.'dit:amrnt4>n,  duri-h   roh<^  Kathet^riBiren,  durch  stockcnj^oblie* 
bene  Stcinfrugm^nt«?  bervor;gerufen  werden.  Hancbmal  beobiLi_-btet 
man   Prostatitis    anrh    im  Verlanfe    von   Pvümie   nnd  Typhus. 
Die  Syninfonip  sind  je  nach  der  R«iiidii;ät  und   der  Aus- 
breitung des  Proceioe»    verschieden  heftig.    Nehmen  wir  einen 
Fall  von  loittlerer  IntenäitUt  an,  so  klagt  drr  Kranke  aiifiingiich 
Iflber    ein  tietuiil    von  Schwert-    und  Druck    in  der  (ivgend  des 
(SlMtdarms.  dts  Pcrinenma.  den  lilaAenhalsea.   „Mani-ho  Patienten 
cken   aich  m»  aus:   wenn  ich  vom  Stnble  mii'h  erbebe,  bo  ist 
mir,  als   ob  mir    der  Stuhl  no<-li    am  Hiutem  klebte'    /Slro- 
^mq^rj.     Bald  kommt  häutiger  Harndmtig;  aber  dei-  Urin  fliesst 
•eliwer  ab  und  beim  Abgang  der  letzten  'iSxipfen  ist  bedeutender 
Sehnen  vorhanden.    Auch  Stuhhlrang  gi-sidlt  »ich  binxn .    und 
die  Abmtxang  dt's  Stuhles  ist  von  heftigen  Sidimcr/A-n  begleitet, 
lindem  die  Koth&äule    das  entzündete  Orgun    drückt.  MaiK-Iimal 
fp?bt  BpoDtao  oder   beim  Urinlaasen    etwas  BInt  aus  der  Harn- 
röhre. Die  Schmerzen  und  alle  genannten  BeschwerdeD  nelimen 
zn;   der   Schmerz   insbesondere   \v\n\   siechend   und  tilopfend, 
vt»rmehrt  aii-h  hei  Korperljewegnn^n  und  strahlt  auch  auf  die 
■  £ichel.   nndi  den  Schenkeln  um)  gegen  die  Lenden  mi».    Wenn 
i'bon  die  geiifinnlen   Kr^'bcinungen  Rnf  Ent:r.undung  eines  xwj- 
Wn    der    Hiirnröhre    und    dem  Mastdarm    liegenden    Organes 
linweiM^n,  so  ergibt  die  digitale  Untersuchung  vom  Muatxlarm 
in«  volle  Gewis^lieit.    Schon  beim  Einltibren    des  Fingora  tritt 
Fein  heftiger  Krampf  des  Sphinkters  ein  ;  die  vordere  Reetalwand 
i/uhlt  sieb  heisser  an.    die  Prostata  erscheint  gl  ei  i-h  massig  oder 
rvorwiegend    in    einem    besonderen    Abschnitte    g-'s^-hwellt    und 
'•vbr  ifchmerxhnfl.  Bei  »ehr  acutem  Verlaufe  ir<t  ein  bedeutendes 
Fiftber  i'orhanden:    die  Schmerzen    wenlen    tobrad.    die  Stuhl- 
aweidCD  enonn.  die  Schwellung*  des  Organs  sehr  bedeutend. 
ahMoodere    gegen  den  ^Mastdarm    prominent,    ood  zeigt  bald 
^Iftsticttal.   Bei  einem  solchen  Kranklieitsbilde  kann  man  immer 
^•onehroen,  dass  insliesondere  der  bindegewebige  und  muskuläre 
Antheil  des  Organ»  entzündet  is\ :  es  besteht  eine  wahre  Phleg- 
m«ni'.   die  »ich  auch  auf  du»  angcl>ende  Zellgewebe  ausbroilot. 
bt  iklier    der  isecernirende  Antheil    des  Urgnns.    die  eigentlich« 
Drüee,    entxnnd«-! .    io  ist  der  Verlauf  meist  milder,   es  treten 
mehr    <lie  llarnlii-»'bwerd>n    in    den  Vordergrund    und    l»ei  dei' 
L'ntcrsnehung    vom  Mastdarm    nns  findet  man    vielleicht  nicht 
rinmal  eine  au.«gesproeJjene  Schwellung.  Rei  ehronisclier  Eiterung 
und  KxuK-^-mtion  der  Prostata ,  wie  »ie  inHbesondere  bei  Barn- 
Kihn-notrictnren    mit  FiatclbilduDg    vorkommen  kann,    eind  die 
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Aobjectiven  Beschwerden  oft  »ehr  geling;  der  Urinahtlusa  findet 
kaum  eiiiP  grössere  B<>hinderung.  als  ea  durch  die  Hamröhrpii- 
strictiir  nlineliin  liHlingt  iflt.  und  1>ei  der  l'nter^uirhunK  vom 
Kwtuin  ftii*  iindel  mau  einen  Altsi-biiitt  der  Prot^tata  v«rgrüssert 
und  neiclier:  ur  fiililt  sivh  liohl  nn,  man  bat  fiml  genau  das- 
selbe Ciefubl.  wie  wenn  man  einen  Tonaillarabscess  betnatet; 
auf  stärkeren  Druck  kommt  dann  Eiter  bei  der  Harnröhre  and 
bei  den  Fiatein  h«rans.  Am  allenvenigsten  Besehwerden  ver- 
arsachen  die  [ivümisrhen  Prostata-Ahsce.<»e;  aie  werden  manch- 
mal  erat  ln-i  der  ÄN-tion  entdeckt. 

Na«k  dem  Uc«agtcn  iiiush  man  auch  ver^hiedcne  Ana- 
gÜR^  der  Prostatitis  erwarUrn.  Uei  Entzündung  der  eigent- 
Itchen  Drüsensiibetanz  bilden  sich  kleinere  AbAcease .  welche 
gecen  die  Urethra  oder  in  die  Blase  durchbrechen :  bei  der 
phTegmonö-wn  Entzündung  das  hindegewebieen  Antheits  entleert 
sich  der  Absci'ss  in'?  Reotnni .  oder  die  Kiterung  sehreitet  im 
üellgewehe  hinauf  gegen  da*  Peritoneum  (ort,  geht  im  »nb« 
ecrSH-n  Lager  weiter  und  bricht  in  Form  eine»  retroperitonealcn 
Absceases  irgendwo  an  der  Hmtchwandung  auf;  oder  uie  Eiterung 
verbreitet  sich  im  Iteckenzol  Igewebc  und  bricht  durch  den 
Höftanawhnitt  nach  auasen:  oder  endUHi  es  entsteht  Doreh- 
brach  tn's  Ca^nim  peritnnei.  Durcii  puriforme  Schmelzung  der 
Thromben  im  Plexus  ])ro»itationa  entsteht  auch  eoiboli«che 
Frlmie.  In  milderen  Füllen  kommt  e»  zur  Bildung  von  Fisteln, 
die  Mch  in  die  l'rethm  f^ier  in'«  I{e<-I.um  ilffnen  nnd  in  der 
PnwtatJk  blimi  endigen;  oder  die  Fistel  g'-ht  «h»  der  l'rcthra 
durch  die  Proitata  htndurch  in'»  Rectum :  hiiutig  sind  solche 
Fisteln  mit  starrer  Infiltration  der  Umgelmng  verbunden .  die 
dnri-)i  eitrigi<  Schmelznug  zu  erneuten  Durchbrächen  und  Fiat«ln 
Vemnla.'^ung  gi))t. 

Da  in  manchen  Fiill>>n  die  EntxUndung  sich  ohne  Eiterutii* 
tört,  so  wfiie  es  sehr  wün^chenswerth.  wenn  man  Miltol  hKtlc, 
der  Eitening  immer  voniHl>cugi'n.  Viele  Praktiker  suchen  di«T< 
durch  AnsfUeu  von  Blutegeln  an  den  Damm  und  um  den  Aft4>r 
h'-nim  za  emielen.  Ganz  gewiss  wird  dadurch  die  Eiterung 
sehr  »ft  nicht  verhütet;  »Ilein  das  Mittel  wird  doch  wann 
empfohlen  und  wirkt  wohl  gegen  die  Hlutßberfiillang  dea 
Orgiui«  und  da^lurch  müglieherweiK  auch  gegen  die  Hnrnver- 
hsltniig.  |)ie9««lhe  Wirkung  kann  man  auch  duri-h  kunte.  aber 
möglichst  hviase  Silzbider  erreichen ,  welche  da«  Hlut  in  die 
flaut  treiben  :  gnwse  Kataplasmen  auf  die  Blascngogcnd,  welche 
wohl  in  iihnlii'her  Weise  wirken,  werden  fast  von  allen  Ptak- 
tiki-rn  jjrhdit.  Die  Engländer  geben  Nairim  hicarlionicnm  mit 
Moriihitim  <xler  Extr.  hyMcyami,  Sorin  empliehlt  reicblich<38 
Trintcen  eine«  alkalit>chrn  Waasen  oder  «ine»  NatmusKuerlings. 
Bei  eingriretencr  [Inniverlialtung  M-txt  man  den  Katlioter 
nSthigenfnlU  in  der  Narkosct;  dabei  gi-xchieht  n  nicht  »cltrn, 
dass  der  Ahveesa  dndnn'h  zum  Platxen  gehrai^ht  winl.  so  dnM 
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r>a«.-h  AhdiiM  des  tTrinii  nooli  e'iLß  Kfetige  KiUi's  naohtliesAt  und 
der  Patient  eine  bedeutende  Ericichtor« iig  verspürt.  Zeigt  sich, 
da«s  diT  Eiter  irgendwo  am  Dauimc  oder  sntlioh  neben  dem 
Aftrr  durflihnvlii-n  werde,  so  erÜfFoft  man  den  Abseess  von 
hier  aus  mittelst  eines  tiefen  Kinsticha:  Palte  dieser  Art  ver- 
tnafen  sehr  gtinstifi-  Bereitet  eich  der  I>uri:bl)ruch  geson  das 
Rectum  vor.  so  eröftnet  man  vom  Ma-itdarm  aua  und  beeilt 
äieli  damit  insbesondere  dann,  wenn  die  liegend  oberhalb  der 
Pnwtata  inliltrirt  ist.  weil  mau  dann  eine  Verbreitung  der 
Siippanttiun  nach  oben  bcfün-htcn  muss.  Einzelne  Chirurgen. 
wie  z.  B-  Demaripiafi ,  riuthen ,  in  allen  Fällen  tlie  Eriiffnun^ 
vom  Damme  aus.  nach  schichtenweiser  Durchtreimung  der 
Weichtheile.  rorxunehmen  —  ein  Verfahren,  welches  jedenfalls 
za  befolg«»  wäre,  wenn  dadun^h  die  Fistplblldung  aieher  ver- 
hindert w-rden  kannte,  wa«  aber  erst  durtih  Krfahning  bejitätigt. 
werden  inuiute. 

AId  chronische  Prostatitis  tritt  uns  eine  Krkraukungs- 
form  entgegen,  deren  Bild  so  selbstständig  {st,  dass  wir  es  mit 
jenem  der  acuten  ProstaHtis  nicht  vergleichen  können.  Es  weist 
nicht  die  ST,Tnptome  des  acuten  i>piden3  in  einem  abgeschwächten 
Gradf  und  mit  einem  protrahirten  Verlaufe  auf;  der  Hauptzug 
in  dem  Hilde  \»\  vielmehr  die  sogenannte  Pro-^tatorrhoe  und 
die  Beschwerden  »iisseni  sich  xumei^t  in  einer  »tarkeii  Depression 
des  Geraüthi».  Thati^iiehlieh  »chlie^st  Bieh  das  Leiden  seltener 
att  eine  acute  Prostatititt  au;  weit  hüufigcr  tritt  es  im  Vorhinein 
al»  elir^niwhe*  I*eiiien  auf  und  gesellt  sirh  zu  ehronischen  Ent- 
XÜndungeu  <ier  Hnrnri>hrc;  gesehlcehtliehe  Execs.>*e .  beson<lers 
di»!  Onanie,  wei-den  mit  Recht  als  tieJegenheilsursachen  beschul- 
digt. Hie  Prostatorrhoe  besteht  im  Abfluiu  einer  sidileimigen. 
fAueiisiehenden ,  gewöhnlich  klaren,  seltener  einer  milchig  ge- 
trifbtt'n  FlUnsigkeit  aus  der  Harnnihre.  welchen  Abtlujts  die 
Kriuiken  gewühnlich  als  Spermnti>rrhi>e  aulTaswn.  Oie  uiikro- 
akopiiMihe  rntersuchung  weist  in  der  Flüssigkeit  Blut  und  Eiter- 
körporehen .  cylindrische  Epithelzellen,  selbst  Fragment«  von 
Drüsenschläuehen .  aber  keine  Spennatozocn  auf.  Daas  das 
Secret  ans  der  Prostata  stammt ,  wird  dann  unzweifelhaft, 
wenn  man  auib  die  coneentrisch  ge.'tchiehteten  Amvli>idkiiri>er 
findet,  oder  wenn  es  gelingt,  dunh  Druck  anf  die  Prr>stntn 
vom  Uastdumi  ans  eine  grösserv  Menge  de»  8ccretes  zum  Vor- 
•i'hcin  XU  bringt.'!).  Entaprechvnd  der  hüutigen  Combinstion  mit 
Urethralstnclur  findet  man  hantig  auch  die  Zeichen  eines  chro- 
nischen Bla^enkatarrhs ;  wo  dies  nicht  der  Fall  ist.  wo  also 
der  Urin  klar  ist.  und  wo  andererseits  das  Prostatasecret  trüb 
ist.  ntllt  den  Kranken  vor  Allem  auf,  daas  gerade  die  erst<' 
Portion  de«  Urins  sehr  trüb  abtiie:<st,  worntin  ja  «hncweitcr^t 
tu  »chlicssen  ist.  daas  die  Beimengung  aus  der  Harnröhre 
•tantmt.  Für  <len  l'rsprung  des  Socrotes  aus  der  Prostata  spricht 
Blieb  der  Umstand ,    dtuts   es    bei    der  Defiioation    in   grosserer 
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Uenge  zum  Vorecbein  koiniat,  insbesondere  wenn  der  Stuhl 
härter  ist.  Ein  peinlich  kitzelndes  Gefühl  in  der  Harnröhre 
pSegt  naeh  dem  AfaflasBe  zarliekzubleiben  und  oft  kommt  nodi 
erneuter  Stiihlzn-ang  hinzu ,  der  aber  hantig  effectloü  bleibt ; 
die  Kranken  leiden  aiieh  an  hüntigen  Krectionen ,  »n  IiüaHgem 
Harndrang,  an  !*ehmen;hal't  küxi^iiiden  UfifUhien  naeh  dem 
Coitun ;  mant'hv  werden  nUL-h  ilem  ('uitus  von  Kam-  und  Stiihl- 
drang  geplagt.  Kini*  melsncholiselie  Stimmung  der  Kranken  wird 
daher  leicht  begreiflich.  —  Bei  der  Behandlung  rauss  man 
EUnachat  das  cau»ale  Moment  za  beseitigen  trachten :  es  i.'«t 
also  eine  vorhandene  Strietur  zu  dilatiren ,  eine  chronisch« , 
tionorrhoe  zu  be^itigen,  die  veReri»eh(rn  Excei^se  ^ind  einza* 
«teilen.  Dann  kumint  die  Localbehandlung.  Diese  be8t«ht  darin. 
die  ehruniwihe  Kntsiündung  durcli  einon  heftigeren  Keiz  in  eine 
acutere  zu  vei-wandeln.  Dies  wird  durch  Einspritenngen  von 
Tannin-  oder  HoUensteinlösungen  (Ictatere  8<'hwaoh,  etwa  l*,,) 
oder  noch  Soein  auch  von  JodlÖ^^ungen  (Jod  1 .  Jodkalium  4. 
"Wa,iser  100  enx'ioht:  nur  in  hartnäckigen  Fallen  greift  man 
zu  i^türkeren  HÖllenj'teinUi.inngen  ibi.'«  lO"/,),  mut^»  jeduch  sofort 
eine  Knch^aUlÜsuug  nachitpritxcn.  SellMtverständlieh  kommt  va 
hier  darauf  au.  datw  das  Mittel  wirklich  in  die  Prostata  gelangt. 
Mit  endoskopischen  Behelfea  wird  das  sicher  gelingen ;  aber 
aneh  ohne  dieselben  kann  man  auf  folgende  Weise  ganz  gut 
verfahren.  Man  lullt  eine  Etonde  k  piston  von  Garreau  —  einen 
mitteUt  eines  Stempels  znr  S>nritze  gemacliten  Katheter  —  roit-j 
der  Lösung,  führt  sie  unter  Controle  des  im  Mastdarm  befind- 
lichen Finger»  bi.^  in  den  Anfangstheil  der  i*ar«  prostatiea  «in  und 
«pritxt  die  Liigung  dun-h  X)riu-k  auf  den  luftdicht  iwhlttwsenden 
Stempel  au».  Vjt  ist  keine  überHüssigc  Vursicht,  während 
des  Spritzen»  einen  Druck  auf  den  oberen  Thoil  der  l'rostnta 
aasznuhcn,  um  den  Blaaenfaals  sicher  za  sperren.  —  Nach 
der  Einspritzung  folgt  eine  starke  Reoetion,  beatehend  in  hfin- 
figem  Harndrang,  Schmerzen  und  einem  jiarnlenten  Aunftusaj 
warme  lliider  und  Suppo«itnrien  mit  Opiaten  mildern  indeeeen' 
die  Ki-^lwei-tlen,  die  in  einigen  Tagen  vtdhtündig  nacblasAcn. 
Na^'b  acht  Tagen  kann  mun  die  Einspritzung  wiederholen; 
nttch  einigen  soleheii  EingritTen  tritt  dann  in  der  R^gel  ein« 
wesentliche  Besserung  ein,  worauf  man  xa  einer  roborireoden 
Xachcur  übergebt 

Die  senilen  Erknmknngen  der  Prostata  wind:  die  A  trophie 
und  die    lUigenannte  Hypertrophie     Ich  nage  „i^genannte* 
Hypertrophie,    weil  die  anatomische  Untersuchung  zeigt.    diLMi 
eH  sich  zwar   allerdings    um    ein«    VergrSsserung    des    Organs 
handelt,  da«  aber  der  Grund    dersell>en  in    derurtigun  Textur- 
verindcninci'n    liegt ,    die    wir    sonst    als  .Geet'bwnlstbtldDng" 
BoSiusen.    und  zwiu  finden  wir  zwei  Keihen    von  Texturiin<le-| 
rungen:  einmal    sind  es  wirkliche  Myome,    die    in    ileni  ninht-j 
drHaigeu    Antiieil    des   Organa    auftreten    und    «lie   eigentliche  < 
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IVü^enanbataiiz  cHrÜpken ;  in  andvron  tlillvii  sivht  inun  nach 
Riiuifleisch  .«ine-  Hyperplasie  des  pcrittibalären  Stromas  ein- 
2<-lnFr  Oriiscnabsvlinittc  mit  gleichzeitiger  VerlüngemtiK  und 
VervielfSltip-iiDg  der  Tubuli  splbst" .  als  eine  adenoide  Ge- 
sdiwnlat :  die  ersteren  Formen  zeiehnen  sieh  durcli  Härte  ■  die 
leteteren  dureb  "Weii-blieit  der  <j<'»i'liwulat.  aus.  Fasat  man 
demnacb  diese  {«euileii  VergrÖH^cningon  dvr  Prostata  aU  (ie- 
KehwQ]»tbi!dDDg<en  auf.  su  verschwindet  das  Anffnllendfl  dra 
Aossprucfa«» .  da«s  zwei  so  entgegengesetzte  Zustände ,  wie 
Hypertrophie  und  Atrophie,  die  senile  Pi-ostata  auszeichnen. 
Die  Atrophie  erscheint  nns  .•»eliBtversländiieh:  die  Hypertrophie 
als  ,Afterbildung^  ist  uns  nii^ht  mehr  bi^t'rt^indlich ,  da  daü 
Greisenalter  zur  Bildung  von  Neoplasmen  dtsponirt. 

.UlCenatn  ixt  die  Ltbrc  »fhrfitftl .  iluei  4ic  PriMU1ali}'|H)rtro|iltia  Ixii 
ßrefat«  «dir  hkvA^  rorluiminl-  Drt  Spmch,  Aiua  mit  dorn  Granw-i^cit  Jv  Hkaiv 
KDck  die  FnMtal«  rirb  sa  vcrfTutarm  kcginat ,  l«t  >]lgainrin  geluaflg.  Diciw 
SWaiDK  ul  nicht  riehlis-  Ditul  trat  ihr  lalt  dem  Auiiiprach  rtitg«p:n,  üuh  im 
OniannlUir  Ticlmcbr  di«  Atrophi«  hnollg.  doppelt  m  littnfie  «n  aN  die  Itjrper- 
tfvfilü«.  Kr  fiuid  ueli  Uatrriachun^u  im  Wiener  Ver>ars<iiig>)ia<»K  >»  115  Id' 
diTfilD«D.  dcTHi  DnrcluicIuiilUBlter  TQ  Jahn  wsr ,  die  Bypertropliit  l^mal,  die 
Alnphl«  36**1  vor;  da  die  rntenuchuns  in  Lclieuden  ce^cliuli.  so  koiiimt 
tlir  ii«r  «in  lumiberanciveiser  Wertli  >u.  SJelir  ittruvksiclitiguuK  verdienen 
ACuu  <ti«  an  Lcithea  uucntctileD  Vlnleriuclmsgai.  So  fand  Mritfr  an  Lüii^hcu 
TOD  Iber  6Ü  Jahm  »lleo  ImliTidacn  uiiler  ti>0  VonUb'inJruHPii  4.')  iiurmal. 
'i!t  liypntrophtn,  20  »lophlK.  Thamptou  fand  bri  lt)4  SvctiuiKn  viin  Uninvii 
(ivfachM  6U  Dnd  'M  Jahren)  ntüchiMlfue  K,vi-rrU<ipliir  nur  in  li^l" ,.  nnd  d» 
W  die  VfrgriaatnM  in  mthr  al«  ilvr  IfhlfTn  dir  Fii1!<'  mir  tnihnlentcnii  in 
MMM«,  Atrophie  war  anr  In  6"  ^  vorhanden.  Kx  iiidi<-  nurli  liinxTigflugt  werilrj). 
itm  M  U»ttr  >t«e  PTnoiBlen  in  den  hy]H:Ttmphisch*n  sezAhll  wnrdMi.  di« 
■bv  6  Dndmea,  bei  Tkotnjaon  aot'be.  dir  Obor  ä^  Grinim  vogiii ;  ein  tie- 
«iehl  reo  über  lu  Drachaieo  •rird  «li  Autdrarlc  hodeutcnder  llypoiiruplii« 
»vistttML  Nncb  hedewuamer  ist  die  Thatuebe,  diu  tn  dner  bed»ut«ndni  Znkl 
von  Kftll'n  «Irktichtf  Hjpertrephie  keine  Itntnlmchwerden  vorhandeu  !<ind. 
thllti  fa&d  HanbMchvtrdeii  tau  in  ein'Ma  Falle,  ThompMn  in  der  Htifle, 
3bmtr  la  awel  brilMn  der  FUlu.  Dieie  Thabachen  sind  ^«ripiel .  «Ine  «*it- 
vaftoaltot*  lUxbe  Ueianof .  da»  die  UambMfliwenleii  drr  Or«lM.  lumal  dls 
Utfewki.  nwiirt  nnr  auf  H^ertn>i>bie  iler  Pmulata  bertth*n ,  rithili;  sn  ■■«It*^ ; 
■■wt»  dad  L*bnivnK«n  dar  RIm*.  5ph<nb('rhram|>fi'  Abenfallti  »rhr  hnadit. 
Vniwr  *Br  «In  enlmcxntCfAxijLtar  Imhuiu  lerbreile«;  man  Inltotn  alt«  teollen 
■uabaKbwprdta  vnn  Scbua^ho,  rgn  Illw*nh&nionhold«R  a,  dergl.  ah.  b>t 
Margafmi  vloa  »nt  dir  pTMtata  bin. 

Verfolgt  man  den  kliniauheii  Verlauf,  so  findet  man  eine 
Bcifae  von  Pullen,  wo  von  Anfang  an  dii-  f^i-hwUche  de^  Rlaäeii- 
Tcnoblosce«  vorwiegt.  Hie  Krank«-!!  cmiilinden  ein  hilutige»  Be- 
dürfnis» zum  I'riniren.  ohm.-  da««  eine  weitere  Iie«iohwenlv  sieh 
liemerkbar  machen  wurde:  spüter  aber  künnen  sie  den  l'nn 
nicht  einen  Angenblii-k  zurSekhalten .  sobald  stob  der  Drang 
angemeldet  hat.  —  dir  Blasp  geht  ütwr:  endlieh  kommt  es  zum 
eontinuirliehen  Hamtränfeln.  In  einer  anderen  R<-ihe  von  Fällen 
tritt  vom  AnWginn  die  IMiindening  de»  Ahtlns-se)*  in  den  Vordei'- 
gnind:  der  Urin  läfst  auf  sich  warten;  iler  Sttahl  hl  matt 
atu)  dünn ;  im  weiteren  Verlaufe  kann  m  sogar  dahin  kommen, 

nnter  gröester  Anstrengung  nur  Tropfen  abgehen,  —  knnt 
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es  iÜD(l  ilic  Entclicinungoii  vini*r  zuncli munden  Strietuririiii^  ilor 
Uarnröbrr  vorhanden  ,  und  früher  oder  spater  treten  tnca  die 
secnindären  Folgen  der  Strictnr  i  Blas^nBAiiertropbie ,  Blasen- 
ItHtarrh  a.  s.  w.)  in  ilirer  leliensgflabrlii-hed  BeuPUtunÄ  anf 
Zudem  Miliweht  ütK-r  dem  Kranken  fortwährend  die  (>ela)ir  der 
acDten  Urinverhaltiing.  verlmnden  mit  der  traurigen  Aiui^icbt. 
daM  der  Kathetenit]nu&  nicht  nur  misalingen.  sondern  aacb  mr 
Bildung  eines  falschen  Weges  Veranlasäuog  geben  kann.  Die 
Falle  dieser  Art  sind  evident  die  schwierigeren,  leider  auch  die 
hantigeren. 


Fl«.  AI. 


-^ 


W 


/ 


Die  i>atli»logiscIii>  Anatomie  hat  sehr  verscliieditii»rtigt> 
Kortnen  der  Pr'»tatnb,v|i'-i-tr'ipbie  aufcedevkt.  In  monehen  Füllen 
Bildet  raan  nur  einzelne  Almchnitte  am  Organa  vergr5s*iTl ,  die 
anderen  normal ;  so  2.  B.  «nd  die  Iwideu  Seitenlapnen  hyijer- 
tr*i|ibirt.  während  das  vnnlere  und  da»  hintere  Verltinuungsattiok 
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nnnniü  geblieben  ist.  [)ie»c  Form  kann  man  ai»  purtivUe  Hyper- 
tropbie  b<-zi*it-bncn.  In  underuii  Fällen  sind  alleTneile  des  ganzen 
(  h-ganes  v^rsnissert  —  allgemeine  HyptTtrophie;  dann  sinii  aber 
noi'h  zwei  Müglirbkeiten  zu  iinttTüchpiden  i  die  Wrgri)ss«rung 
•■etriflft  alle  Tlieile  in  nabeBu  gleii^bpiii  Masai>,  orffir  sie  wiegl 
besonder»  in  einem  l>C7itiinmten  Thi>ile  über  die  anderen  vor 
(gleickinSsiige  und  ungleiobmiisni^e  allgemein«  Uy[icrtru|ihic). 
Ain  allvn^'ltenftten  tritt  eine  Hypertrophie  des  präuretbralen 
Abschnitte»  auf,  wiihrond  im  hinteren  Abfclinitt  der  sogenannte 
mittlere  l^appen  sehr  batilig  den  anderen  in  der  Voltim^.iiuaIin>e 
vorauseilt.  Die  wicbtigen  Vcräiicleriingpn,  wetuhe  die  Blasen- 
mÜDdang  und  iler  pro^tntiHcbe  Tbeil  erfabren.  »ind  daher  aueb 
verscbieden.  Bei  der  nllgemcinen  gleiehtuäMsigcn  Hypertrophie 
tindH  man  lüc  Form  der  Prostata  erhalten ;  dotb  ist  ea  in  der 
Kegel  der  mittlere  I<appen.  der  stärker  entwickelt  ist.  so  dass 
vorzugsweiüe  der  Sagittaldurebmesser  des  Organs  vergrosaert 
tat  und  die  zeitlichen  Lappen  w<'niger  her\'ortreten ;  sieht  man 
io  die  eröffnete  Rlai«e  von  oben  hinein,  9»  ragt,  die  DrQae  in  Form 
eine»  eirvnlSren  Wulste»  ring»  um  das  Orjlicinm  bei-ein.  ^ 
nach  -Wirts  hezciebncndem  Ausdruck  , einer  geschwollenen 
Vaginalport inn  nicht  unähnlich"  (Fig.  .V?'.  Wenn  bei  allge- 
mcioer  Hypertrophie  die  Volumszunahme  eines  Abschnittes 
anfallend  nberwiegt.  so  kommen  nmnnigtaltige  Detailfnnde  zu 
Stande;  w  kann  sieb  ein  Hwker  vorlinden,  der  die  Urethra 
von  einer  Seite  ber  comprimirt:  oder  ea  besteht  ein  sobmal 
uafsitzender .  fast  gezielter  Höcker,  der  gegen  die  Blase  biu 
pTotuinirt:  nder  (■;■  ist  ein  breiieror  «'jnseiliger  WaUt,  der  die 
RlatN^nmOndung  u-allartig  umgibt.  Am  meisten  bekannt  imd 
bMpnK-ben  i«t  das  Anwachsen  dM  mittluivn  Lappemi  ku  einem 
xungi-nfönnigen  Wulst.  <Icr  sieh  von  hinten  her  in  die  Blasen- 
raändung  hereinsi' hiebt  (Fig.  53),  so  dass  diese  einen  sHgittalen. 
nach  hinten  zu  in  r.wci  Schenkeln  getbeilten.  Y-tormigen  Spalt 
darstellt.  Von  der  Hainröhre  au«  betrachtet,  sieht  man  jenen 
Zapfen,  wie  er  als  eine  hinten  befestigte  Ueberdachting  den 
prostAtiiteben  Tfacit  uberwälht;  di«  Ba«is  iler  Ueljerdachung 
fT«t(*ckt  sieh  vom  Caput  gallinaginis  nach  aufwärts;  das  Caput 
Mlbst  erhebt  sich  au.^  der  hinteren  Hamriihrenwand  wie  ein 
steiler  Fir^tl  hemu»:  somit  wii-d  aohon  von  hieran  die  hintere 
Hamröhrenwand  in  zwei  ncliea  einander  liegende  Kinnen  abge- 
tbeilt ,  die  zu  beiden  Seiten  iIcs  vorragenden  Mittetlap[)eus  in 
diveivirfnder  Kiehtung  in  die  Blasen miindung  übergeben.  Eine 
TOD  diesen  Kinnen  pflegt  weiter  zu  sein,  als  die  ander«,  ao 
ibias  der  Urin  hier  ohne  besondere»  llinderniss  abfliessen  kann 
«nd  der  Katheter  kein  anderes  Hindemiss  findet,  als  die  seit- 
liche Detnntion  des  Canals  Die  vontere  Wandung  der  Harn- 
rtihrr  bleibt  hingegen  normal ,  und  <la  der  pro^tatisohe  Tbeil 
alf  (lanzes  weder  eine  stiirkere  Krtlntmnng.  noch  weniger  alwr 
:  «nv  Kniekung  crt^ährt.  so  erwäclist  daran»  die  Regel,  dass  ein 


172 


Hitnd(TliiiidiH.<ht«  Torlenme: 


I  nstrumvnt  am  leichtesten  in  die  Blase  ^langen  vrtrd.  wenn 
Bein  ScLnubel  längs  der  vorderen  (dorüaleu)  Wandung  der 
Urethra  geführt  wird.  Katurgemäas  prheht  !*ii;h  nun  dip  Frage. 
in  welfher  näheren  Weise  die  Hiinil»esiOi werden  dor  tirei*«  ao» 
den  anatoiiiischen  Hetunden  zu  erhlüri'n  sind.  Wenn  wir  ziinKvIist 
die  häalig!4t^  Bcjuhwenle ,  die  l»chnnv.  in'a  Äuge  fassen,  so 
b*gegniTi  wir  oiner  j*it  langer  Zeit  aafgeatellten  Ansicht,  wo- 
naoh  die  l'nmiiglichkt^it  der  Blasenentleerung  auf  dem  Vor- 
handeneein  eint-r  gegen  die  Urethra  3ieh  8i-hlie-«i^iid<-n  Klftpjw 
beruht.  Und  zwar  wird  eine  dopiipli<>  Art  von  Klappen  unter- 
schieden. In  etnei'  Keihe  von  Fitllen  ii«t  ^-»  dor  hyportrophitt^he 
Mittel  läppen,  der,  wie  aus  der  Fig.  M  begreitlich  ist.  klappvn- 
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artig  wirken  kann ;  in  einer  anderen  lieihc.  nnd  zwar  hei  Inliiternler 
Hyi^rtropliie .  bildet  die  Klap[)«  den  hinteren,  zwischen  den 
vfirgrHii^ei'ten  ^it#nlap|>en  »ich  aiisspRnnfndfn  Ahsrhnitt  des 
Sphinkter»  snnimt  der  ihn  he<l<x-ki-ndeit  ScIihrinihRnt.  Immer  aWr 
ist  die  eine  wie  die  andere  KIhiiik-  von  einer  Hypfrtri>phie  der 
ProstatA  Ahhängig.  Guthrie.  (miUt,  Mcrcivr,  Leroy  n.  .\.  Inihen 
aber  aueli  ein  von  PrcMtlataliypertrophie  unabhiingigM  KUip)i«n- 
hindirni!»  anfgeHtellt.  welehei«  in  einer  am  hinteren  Umfang  der 
lllii.-<cnuiiiiidnng  luifirctcnden  hnlbninndfonnigeii  Falte  bestehen 
soll,  die  duivli  Hy|ifr1.r.ipliic  dci»  Sphinktei-s  bedingt  sei.  Am 
meisten  legte  Urrat-r  uiil"  diese»  Hinderni»»  Naehdru.-k  :  er  Rlbt 
an.  diese  muskalüst!  Vulvula  vesiuilis  un  die  H(HJ  Male  eilige- 
schnitten  zu  hiilien.  Kun  wird  ahi^r  die  Existenz  einer  nolch«u 
KUppe  von  Kokitanskj/  und  DUM  Tullständig  geleugni»l.  Virchcw 
hingingen  anerkennt  ihr  Vorhnndeniiein  und  räumt  auiMlrüeklieh 
ein.  die  Falte  könne  ttowohl  den  Abduls  de."  l'iins,  uie  atteh 
<lie  Einführung  eines  Ini^trunienii'»  Ix'bindei-ii.  Aueh  .WiK  benifb- 
sieb  auf  sei lotbeolmeli tute  Fülle  iihnlicher  Art  und  wir  seihst 
haben  früher  der  Beobaehlnugen  Oanlsrker'n  erwühnt.  wnleh« 
in  gleiidieni  Sinne' lauteji.  Ilii;  Existenz    einer  n^in    ninstmlüreo 
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KUp[>e  kann  also  oidit  gcieugD«t  wenlen.  wenn  sie  such  viel- 
leicht Mlteo  genuf;  »ein  mag. 

Indenen  hat  Busch  vor  Jahren  die  Meinung  au.>ige:4iii-nd)en. 
dasa  eiDP  reine  Klaj>penmrknng  nelbstt  bei  Hypertrophie  de» 
mittleren  Proatatal Hp[>en.4  s<'lir  !«elt«n  sei.  ttutck  b^ianilelte  einen 
Am,  der,  «n  Pmstatahypcrtmphic  leideml,  keinen  Urin  spontan 
entleeren  konnte,  während  der  Entbetmsmtia  leicht  gelang.  Die 
Sache  tcbira  im  Lebrn  mit  der  Annahme  der  Ventil  Wirkung 
wlatant  za  harmonircn.  Bei  der  Section,  die  nadi  AVnnseh  des» 
Kranken  in  genauester  Weise  vorgenommen  wnrde ,  tian<l  man 
Jedoch  ein  ^  erhalten .  welclie:^  in  Fig.  Ö5  scbeniatiüc-li  veran' 
»diaulicht  ist.  ond  welche«  Buxch  xu  einem  neuen  Krkl(irnngtt- 
versueh  veranlagte  Der  gnnxe  prostatisuhe  Theil  ragt-  zupfen- 
förmig  in  die  Blase  hinein.  Iniiem  sieb  die  Blase  eontrahirt, 
werde  von  allen  Seiten  her  auf  die  Anssenfläche  dieiies  Zaplens 
ein  atärkerer  Drtick  ausgeübt,  als  der  Zug  üil,  dureh  welehen 
die  Eröflbnng  der  Blasenmtindung  liedingt  i»t.  Nach  dieser 
Anffarünng  liegt  al.to  der  Verschlu.t.s  nii-bt  nur  am  Oritlcium 
der  Blase-  sondern  er  hotriifV  einer  gi-m^.»«»  Theil  und  manohninl 
sogar  die  ganze  l^nns  ]>r09tattea  indem  der  Iiruck  des  Urin» 
ttmr  <üe  gflOM-  PrcEtatageüeliwuUt  gt'gen  die  Harnrühre  treibt. 
Adinliche  An^iahmngen  hat  indessen  schon  früher  Kohlrauach 
verölfentlicht.  indem  er  nachgewiesen  hatte,  daas  im  Allgemeinen 
die  ZDsanimonziehuug  der  Blase  eine  Campreaaäon  der  Harnröhre 
dann  bewirkfii  kann,  wenn  da.>4  Orificium  urethrae  .'«taik  in  die 
Bla.^^ihöhlp  hineinragt.  I'er  Hauptgedanke  gehört  also  Kohl- 
raiaek  an. 

Jmrii  natliU  ^g*ii  dl*  Btmek'rth«  Amiclil  tialfpi  Rinwiindan|[«n.  Vor 
AIImb  beMrrittt  Juri4,  tan  PormaUnDim  dnr  l'rtulAta,  wnkli*  Uutrh  %wt 
Gnodhee  «rincr  AcxflthTUne*!)  mncbe.  in  Vrihlttnun'  %ttt  UkaD^kEit  <l«r 
MBÜen  Ifclian»  kkalls  idRn  Woilerbin  Qndet  Jurii  di«  liaullpr  Erichcinong. 
■Ua  übte  tbeOwniac  EDtl««niD^  der  Itluc  lUttHndH.  nos  Avt  Auor/i'tch«» 
Bnwihew  unerklailicb.  Eaillicb  h^bt  o-  borror.  diuts  di«  hintmn  Ai»* 
taartnoftn  der  BImc  nichl  nciDiiteltiar  an  dir  FrovUU.  soiidi-rn  hinter  dpm 
"n^oam  akh  Tcrinden.  UiitUr  hclil  Jurii  »nderc  UtnuentH  hervor.  I>i<' 
ffrt«n«  odtr  («fnger«  Leivhligkeii ,  mit  wekhtr  der  BliUKui^nrliliiiui  Bb«r- 
«D»dn  wfrd ,  mI  —  von  il«a  TlTiick  al>e«9«hMi  —  entlich  vuii  iJ*r  SUrio 
d«a  Vencbtiuna^  swdIicd«  von  d«r  Mlnes  Aai«g«niiit«n  nbtitnKii.  Nsn  mI  l>ri 
der  l'rD«UlaJijrpertr«iibi«  der  prcMMiiche  Tbdl  t«rliiD|wrt.  vi>n  ««iuu»  rttiislt*- 
i««n  Wand««  mms^Jim,  und  «etno  Lifhtan|t  '■"^*  *(■■*  wcltul«  8pal(«,  dk  nnr 
darfarrU  mtritfrt  nrden  kCnot«.  ««an  ül«  ProaUt«  ntf/tn  dl«  SymjihyM  %ng»- 
dltBKt  w«nlr.  da  rill  »>ltli«faMi  AhsUhlB  we|Mi  RaiUDlaanf«!  Ixdilndvrt  atJ. 
Dadoirb  wnni*  al*n  dpr  VnncfalaM  teUf.  Wfttn  der  VolamsioiiihmR  Ant 
RnoMaU  Hd«n  aUr  dli-  Uäfcmi,  wii/A»  van  dM  lunnui  lAngsbttndola  du 
brtraann  btackriolion  vrrdcn .  vm  («rijigactaB  DatAngc  und  Ihr*  crwetUmik 
Kr»n  Mult  T*nniadrrl.  I'adnr«fa  ad  olait  d«r  Antagonid  d«r  rtnchltnienden 
KrUto  (wchwlbrht  Im  Kasittfc  mit  doi  ScbwicrlKkcitcn  (riakme  ab»  die  Knift 
der  BIhb  «Dwoli),  wie  aacb  der  Baaebpccaitf. 

Man  kann  aiu  dem  Vorgebrachten  entnehmen .  daM  die 
leehnrie  bei  rroBin1ah\-pertrophie  anf  versehietlene  Mechanismen 
zarückzuruhreu  »ein  dürfte.  Ancb  ist  die  laihurie  nicht  die  einzig'- 
Harn I»>!u-h  werde  Iiei  Proslatabyperlrophie.  V.»  kommt  aneh  Harn- 
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9tA  vt   nan    ftncb    in   d«r    Erklnrung 
j^fHw*  «Mit  utki  naig. 

.  — liiwlmliiii  llDifnuthnn^fn  m  d«r  Amklit  gelanKt. 
M  Miiii<Tii   Wuchaüjuin  svriMhwi  dio  i^vblRimbiut 
biiieinKchieliis ,    mi  ilasi  der  gutie  bintcrt  Ab- 
tlt  VtaWkw^  f«wltMfBi*igi«ij    uni  eleu  Nn<:Iibu    dps  hyportrsDliiraMdtii 
__   ^  _      »tC  Air*np  MnuK  il<>r  MiiHki-l  noch  fancli««imi  und  , 

,  M^  Jlh  <Wifc»  Ptriplmi«  der  Illasi'iitnOiiilDaic  itiidrUckni :  bd  i 
_  .  )Ml«ch  vordo  dfr  UiixkvIh.illirlB):  la  v«tt  aicb  hialen! 

«^M  «af  tMtiAWU.   «  da»   er   fnnotiniigunl'iihit  wvrAt     Itiamr  Anmclili 
«l^äwM  SMi  im1  Wfnfl  «leb  ebcnftill»  niif  fini>ti)tni«ch«  ITBtemcbBnc-  De  ' 
iMiif*  den  Rphinklnr  narli  iibcn  nnd  von;  »tu  INUtt 
abbilde,  spj  nichts  Aadri-i«   aia   di«  aiil(>nr|<a  Paetni 
BImc  und    w>iiiit  xar  MuiknUtar   dr«  Pnnduit  v«ika« 
-.tun   JlHW  <MIK  $Ub  Tlahnehi'  vor.  Ua«  der  S|ibinktrr  durcli  dli-  WnclMnaf 
fcr  T< »■«1*'* I ■  I li"  M  Grunde  ceb?.    Ob  lich  die  ?Jitiu<  *o  oder  hi  vnrktll,  m 


„M—  jikM«  «int  «tdi  T 


,  «ir  «M  t*  irdtm  Falk  dtukts,  wiv  diV  IncDnlinrnE  lu  SUnd«-  kommt.  Rlwua 

M  M.    •*»  Vtrhalinisw  vorziiKl«llpn .    wo  der  Vfrirbln«  iuiTa1lkoMmt>, 

gg||«(h  aarh  alo  Hinderiii«  d(«  AbduMea  Torbandra  üt,  lo  dui  ta  d^nn  i* 

rCWUMIliui  TO«  Damlriiufflii  uud  lUTuIIaUiidigFr  blasFiientltvniDg  kcnunl. 

tUf  Therapie  «Ipf  Prootatalivpf^rtropliii'  ist  eint  aym- 
PIUBHÜpdIm  ;  von  einer  isdioalen  Behandlung  Heften  nur  Vor- 
((Mte*  nnd  vereinz«lu^  Vi-rsnche  vor.  Das  Haantuel  der 
*vwph«»iiti»<''>en  Behandln»;?  ist  die  VerlänKerung  dp«  Taljen« 
^"nfvii  l)(«<^itii{ung  oder  MildrTnng  der  getahrttcheii  Folgcxii- 
«tili»«!«'  dwi  Ocliel» ;  dan  Hanptmitt^I  irt  der  Katliftcr ;  dpr 
likuptKnindMitz  Voniclit  nnd  Ki'inlichkeit.  Der  Katli<.'t«nsinas 
h(u  rMi>tntnIi.vpcrt.n>phie  erfonlort.  demgojiütM  häutig  oigeoe 
Invtrunu'tite  und  eigen«'  Kuniilgriirt^.  Hie  clirunisdio  Krtcntion 
«Im  l'rin»  i»t  die  hünttf^oK-  Bi'3'fliwcr>ir;  d»  hier  der  Kathete- 
risoiu»  hiiutiK  leicht  ansfiihrlmr  i«t.  ho  kann  die  systematiiM'hp 
l-JitlciTUitg  d<!r  Blase  mittelst  des  Instrumente«  jahrelang  mit 
gutem  Krfcdg  angewendet  wenleo,  und  ein  intelligenter  Kranke, 
mit  guten  Katheter»  v.^rschen ,  kann  sich  .tplhst  behandeln. 
!>•  iat  d«T  Sf'liiion'M-hi-  Katheti-r  fiiK-  ]<rii<'litige ,  wuhltJiKtigr 
Krfliidung:  wenn  man  •■«  ilt-m  Kranken  ordi-ntlirli  aiüreinander- 
giwtxt  hat.  wie  leicht  die  Bla^r  iliiixih  einen  unreinen  Katheter 
mtlL'irt  winl,  und  wenn  in  Folfife  dessen  die  stren;^ieii  Rein- 
liohkeiuverhilltniEse  beobaehtet  wenlen.  en  hat  die  Selbatbehand- 
hing  k'-iii  lliilpiiken.  Sicht  io  nnbedeiiklieh  .'<iud  die  engÜM'ben 
fliuti »eilen  Katheter;  nie  dUrl'en  nur  in  den  lei<-hleren  Fnlli-n 
verwendet  wi-rdi-n ,  da  man  seh«n  IwoW-btet  hat .  ilnw  die 
Kranken  nich  damit  v^rletKen;  nur  sehr  vor«irbtigen  und 
niannell  ge«t'hieklen  i'iitienten  iitt  der  tjebranch  eines  englischen 
Kiithrte».  di'm  innn  mittelst  des  Blandrins  die  iWi-mirVhe 
Krtlmtnuiig  gibt,  zu  gcsintten.  Sollte  sich  denntich  der  Zwiwlien- 
r«|l  iTi'igneii.  iluBj  der  Kranke  sieb  verleUt.  s'i  daMM  Blut  im 
l^rin  ei»'hoint.  so  Übereile  mnn  Mich  ja  nicht  mit  «'ncrgioi'ben-n 
J-^ngritTcn;  miui  g«he  di<>  nllgvtneiueji  und  loi-ulen  Mitlei  gegv» 
Itlawidilutnng.  »etx«  (»ellist  romiehtig  den  Katbuter.  wenn  die 
|t1aM>  sich  sunadelincn  beginnt,  und  laadi*  den  Kranktsn  leiehte 
hiimtn-i hf'nde    Oatl^inko    nehmeji;    Saticylsiinre ,     innertieh    ge- 
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Dommen.  wird  di«  Zvrsc-tzung  dvs  Coafpilams  hin  tan  halten,  bts 
iflidi  dieses  auflöst  und  cnticvrt  vdrä. 

Eine  ünhnelle  nnd  umsit-htigp  ärxtIiL-hi>  Hilfe  iat  dann 
erforderlich,  wenn  acute  R^^tcntion  eintritt,  sei  ei<,  das»  der 
Kranke  bisher  noch  nie  kathet<>riMirt  wurde,  «t-i  e»,  Aaas  ihm 
Her  KatheterismuH  auf  einmal  nicht  gelingt.  Im  letzteren  Kntlc 
ist  die  Situation  günstiger,  da  ein  bisher  iiberwindliches 
Hindemias  nicht  auf  einmal  und  auxueagen  Über  Naiht  unüber- 
windlich wei-den  kann,  (irössere  Schwif-iigkeit^n  bieten  sich 
im  ereten^-n  Falle;  denn  man  kennt  die  Verhültni^tu^  novh  nicht. 
IJa  die  Ret«ntiiiri  iK-hoben  werden  mui«,  da  «e  aber  um  den 
I  geringsten  PrciK  bcboln^n  wenicn  «>11.  so  wird  die  Geduld  «nd 
r Geschicklichkeit  des  Arzti«  auf  eine  harte  Probe  gestellt.  Oft 
[niasB  die  ganze  Scala  der  Knnstgritfc  vorKenoinmeii  werden, 
bevor  man  zum  Ziele  gelangt.  Man  l^ngt  am  bebten  mit  einem 
/Mofeui'schen  Katheter  an,  nachdem  man  in  die  Harnröhre  Oel 
eingespritzt  hatte,  nnd  greift  zu  dickeren  und  diiniioren  Xnmmem. 
Dann  übergebt  man  zu  rnglisriien  Kathetern  und  kiinn  dabei 
den  Kunstgriff  von  l{f{f  anwend<-n.  Derselbe  besteht  ilarin,  das* 
man  den  Katheter  mit  dem  Mandrin  arroirt  und  ihm  eine 
Merder'»cbp  Krümmung  ertheilt.  Am  Himlemisse  angelangt, 
ziebt  man  den  Kandrin  um  einige  Centimeter  zuriioli,  woduivh 
ilem  Katheter  eine  stärkere  Kriimmnng  ertheilt  winl;  gleich- 
7i>itig  aber  win!  iler  Kathetpr  ««hr  vnraiehtic  vorgfüchoben. 
Wer  im  schwierigen  Kathclerisiren  besondere  Tehung  liat. 
^\rird  vielleicht  iloclt  am  liebsten  zu  soliden  Instrumenten  greifen. 
Manchmal  bewähren  sieb  die  weichen  Katbeter  aus  Zinn.  Für 
die  meisten  Fälle  jedoch  ii^t  es  eine  lieittimmt*'  Krümmong 
dl«*  Instr»meiit*>9.  die  den  gn'is'tten  Vorthei!  bildet;  am  besten 
«ind  die  von  Mrreiir  angegeb-neii  Foitm-n :  die  .Sonilc  [iro.''ta- 
tique"  "Fig.  66)  und  die  -Sonde  l>ii.'<mdiV-  ^Kig.  n".  Muh  fiihrt 
die  Instnimcnte.  wie  gesagt,  an  der  vorderen  Harnröhren- 
wandnng. 


ThßmpiM  und  Xt'n-nr  ynlien  Verfiihn-n  «n ,  1>m  denen  daa 
Metnllinstrameiit  mir  dem  elii'-tisi-lien  .-omhinirt  ist.  Tkimpson 
nimml  eiuo  d»eko.  über  pchwaehgebogenc  silberne  lUihre.  die  am 
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träofvln    vor-    Doch    Ist    man   aaoh    in    der   Erklärang   lUc 
Symptoms  noch  nicht  einig. 

iHtlil  ut  ■utGninü  analomüclirT  Vntcnachaiigcn  x«  der  Andcht  K«laB|:i, 
ihM  tlch  d*r  uillleiv  l.iiipcii  Ixi  »einem  VachstliBm  iwiadiBii  die  SohMabkot 
•i*T  BuBrtihre  udiI  d«D  S[>liiiiki*^r  IiiDeinMhielie.  ao  iloai  der  kuim  hinlere  Ab- 
•«knitt  it«a  UiMkelript«  gewiawnDswon  um  dm  Kacken  ■!«■  hjrpertrophiraiden 
Miitol läppen»  iRScliIaoiCMr  »*i.  Aoranp  könne  der  Muskel  noch  funrlioiiirt«  nnd  ' 
de«  läppen  tn  '11*  vnnler«  Periphtri»  ilcr  HUMnrntiiidmiK  »ndrack«« :  Iwi  froaier 
EntwlckhiDg  d<^r  letxtervn  jednch  werde  litr  MoiikelhHllirinK  in  «eit  Mirli  hinten 
mtecl  und  plattccdrflekt.  m  dftM  er  (nnrliimennftihiK  verd«-  liioter  Anflicht 
«Uenfiricht  Setim  nnd  bemft  sich  ebenfalls  auf  anatamlscti«  Ual«micliaoc.  l*f* 
hjrptr1i«pU)«nd«  Lappen  dtflnge  den  Rphinklrr  nach  nbcn  nnd  ton;  «hi  Dilbt 
all  terdrioflen  Sphinkter  abbilde,  lei  nicbu  Andere«  ati  die  unlrnlrn  Faaem 
der  Binghaendiichte  der  Blaae  und  conilt  kut  MoKkalatar  dn  Fnnduii  Tealea« 
tebOriB.  Üocin  «teilt  lieb  TJelmohr  vor,  ilaii  der  Sphinkter  dnrtb  dli>  Waebenng 
doe  Fnu«alaxe<'*bB  ed  Grande  Eette.  Ob  licli  die  Knchc  »  oder  w  vcrkllt,  ta 
kjtnnen  wir  un>  in  jedem  Fulle  denken,  wir  die  iDnonlincnz  in  Stande  konmil.  Ftww  j 
leicht  in  t».  «ich  Vcrbiltntne  vorxu.ilellr-n.  wo  der  Venchttiii  uaviklUiOMnMB, 
aber  lOKleich  auch  ein  Qinili'niiit«  des  Abilusses  vurhaudoi  iat,  ao  dw»  es  dum  i 
einer  Cninhination  von  Hun träufeln  ond  unvullutaudi^r  Blaaenenllnniii^  kemat. 

Die  Therapie  der  Proi»t«tali_vpcrtrfjphii>  ist  ein«  ^in- 
ptomatische;  von  viner  ndicttlttn  Behandlung  liegen  nur  Vor- 
achlSge  und  vereJnzeltp  Versuche  vor.  Das  ila upiziel  der 
aymptomatiachen  Behandinnp  ist  die  Verlängerung  des  J«ben.s 
durch  BowitiRung  oder  Milderung  der  gefährlichen  Folgexu- 
xtänd«  <\e»  L'ebelH:  da-i  Hanptmittei  ist  der  Katheter:  der 
Hauptgnnidsatz  Vorriicht  und  K^tnlii'.hheit.  Der  Knlheterismus 
bei  Prosta tahy|wrtrophie  erfordert  dcmgemäi»  hüutig  oigenm 
Instrumente  nnd  eigen«-  Kun-tgrilVe.  Die  chronische  Rotention 
di-ü  Triu*  ist  die  hXnligflte  Befilnvcrde:  da  hier  der  Kathete- 
rismii))  häutig  leicht  ansfUhrhar  ist.  so  biknn  •lii-  systemutisidie 
Entleerung  der  Blase  mittelst  des  Instnunenice  jahtvlang  mit 
gutem  EiTolg  angewendet  werden,  nnd  ein  intelligenter  Kranke, 
mit  guten  Kathetern  v<'r.<*ehen.  kann  ^i<-h  »elhat  behandeln. 
I>a  i.tt  der  Nrlalon'n-Uf  Katheter  eine  pi-iii-htige ,  wohllhätig)* 
Krtindnng:  wenn  man  ej>  dem  Ktnnken  onlentlieh  nii,M.«innnder- 
g^etzt  hat.  wie  leicht  die  Ulnse  durch  einen  unreinen  Katheter 
inficirt  wird .  and  wenn  in  Folge  dessen  die  strungBt4-ri  It«)n- 
licbkeitsverhältnisse  beobachtet  werden,  bh  hat  die  Sel)>s1)*ehand- 
hing  kein  Bedenken.  Nieht  no  nnbe<)enklie)i  find  die  englim^ben 
elutiachen  Katheter;  sie  dürfen  nur  in  den  leichteren  Füllen 
rerwendet  wenh>ii .  dn  man  »ehon  b*-obin;htet  hat.  tirntn  die 
Kranken  «ich  diimit  verletxen;  nur  «ehr  vomitditigen  and 
Hitnuell  geschickten  l'utienten  ist  der  (iehraneh  eines  KngtiDcheR 
Katheters .  di-m  man  inittelet  des  Mandnns  die  Ifi'rarr'aehe 
KrflmmuRg  gibt,  xu  gestatten.  Sollte  sich  dennoeh  der  Zwifiehen- 
fall  nreignen,  das«  der  Kranke  i>irh  verletzt,  so  da«.4  Itlnl  im 
I'rin  erM'heint,  «o  {ilx-reile  man  «ich  jn  nicht  mit  energiwheri-n 
KingritTen;  miui  gcW  di«  allgemeinen  und  loimlon  Mittel  g<>gen 
Blasenhlntang.  setxe  M.dlisl  voreichtig  den  Katheter .  wenn  die 
UltM)  sifh  auBxndeliD«!!  beginnt,  und  lasse  den  Kranken  leichte 
harntreibende    (letriinke    nehme» ;    Salley tslinre .     innerlich    ge- 
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uomiii«!!.  wird  die  Zersetzung  lUs  Coagnlums  bintanhaUeo.  bis 
sich  dieses  auflöst  nnd  entleert  wirci. 

Eine  schnelle  und  amsichtig«  ärztlicher  Hilfe  Itt  dann 
i-rfortierlieh ,  wenn  acnte  Retention  eintritt,  sei  e«,  da»  der 
Krank«!-  bisher  noch  nie  katheti-risirt  wunie,  >*ei  es.  <!«*«  ihm 
der  Kutheterianius  auf  einmal  ni(4it  gelingt.  Im  letzteren  Falle 
ist  die  Situation  günstiger .  da  ein  bisher  iiherwindliche« 
Hindemiss  nicht  auf  einmal  und  .sozusagen  über  Xaoht  onSber- 
windlich  werden  kann.  (irSüsere  Seliwierigkeiten  bieten  sieh 
im  ersteren  Falle:  denn  man  kennt  die  VerhUltiii»*  noch  nicht. 
Da  ilii'  Ri'tcntjyn  Wioben  werden  mutut.  da  sie  aber  nm  den 
tgwringsten  Preis  bchobi.-n  wcnlen  soll,  so  wird  die  Geduld  und 
[Geechicklicbkeit  des  Arztvs  auf  eine  harte  l'robe  gestellt.  Oft 
;  moas  die  ganze  Scala  der  Kunnt^tTe  vargenommen  werden. 
'bevor  man  xum  Ziele  gelangt.  Man  fSugt  am  beMen  mit  einem 
'  JMakn'tchcn  Katlieter  an,  nachdem  man  in  die  Hami-Öbi*  Oel 
<'iDg»-epritzt  hatte,  und  greift  zn  dickeren  «nd  dunnei-en  Nuinmem. 
Dann  ülergeht  man  zu  englischen  Kathetern  und  kfinn  dabei 
den  Kunet^riff  von  livy  anwenden.  Derselbe  besteht  darin,  das'« 
man  den  Katbeter  mit  dem  Mandrin  nrmirt  und  ihm  eine 
JVfmVr^whe  Krümmung  ertheilt.  Am  Hindernisite  angelangt. 
r.ieht  mau  den  Mandrin  um  einige  Centimeter  xuriiek,  wodurch 
ilcm  Katheter  eint-  stiirkere  Krümmung  crtheilt  wird;  gleich- 
zeitig aber  wird  der  Katheter  SL-hr  vorsiehlig  vorgi-si'liobeii. 
Wer  im  schwierigen  Katheterisiren  besondere  L'ubung  bot. 
wird  vielleicht  doch  am  liebsten  zu  soliden  Instrumenten  greifen. 
Matiebmal  bewähren  sieh  die  weiehen  Katheter  au«  Zinn.  Für 
ilie  meisten  Fülle  jedoch  ist  es  eine  l)«^limiiitf  KrUmmnnK 
d'"*  Inütniineiiti-s.  die  den  grössteii  Vortheil  bildet;  am  besten 
sind  dif  voll  Mrrcirr  iingegelM'uen  Formen;  ilie  .Sondi-  |)rösta- 
tiqop"  "Fig.  fjfi)  nnd  die  .Sonde  bicoudee*  (Fig.  oTi.  Mhu  fiihr* 
die  Instrumente .  wie  gesagt .  an  der  vorderen  Hamröhnn- 
nandung. 


Fl*.  M. 


Vit.  *' 


ThompiuM  und  Mrri-ur  ^»leii  Verfahren  an .  hei  denen  du 
Metall  inst  mment  mit  dem  elo-stisi-heu  i-ombiuirt  ist.  Thon^m« 
nimmt  eim-  dii-k«.  al«er  whwnchgehftgene.  »ilheme  Rah«,  die  am 
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vorderen  Ende  ofFen  ist;  in  derselben  steckt  ein  elastisclier 
Katbet^r.  Aer  aus  dem  ofT^nnt  Ende  mir  ganz  wenig  hcrangragt. 
Ist  man  bis  ziira  Hindemisae  vorgMli-ungen,  so  wird  die  Metall- 
röhre  fixirl  und  die  elaat.i.>4o}ie  vorgeschoben  (Fig.  58  a).  Urräer'a 
Apparat  besteht  aus  einem  dicken,  zinnernen  Katheter,  der 
etwa  15  Cm.  hinter  dem  Scbnabel.  wnd  zwar  in  der  Concavität. 
ein  FenstflT  besitzt.  Vom  Sclmahelrande  de-i  Fenstera  ßlllt  in 
)H-brtiger  Richtnng  eine  Platte  inn  Lumen  des  Katheter«,  die 
an  die  entgegengesetzte  "W'andniig  binanreicht.  In  die  metal- 
lische Itühre  wird  ein  dünner  UnmmikatLeter  eingesteckt.  Ist 
man  am  HinderuiKM  angi;lanj^ .  so  wird  der  Gnmmikatheter 
vorgeschoben  .  «o  dnsrt  ur,  mit  eeinem  vorderen  Ende  aiif  der 
.-whiefen  Platte  vordringend .  beim  Fenster  herauskriecht  und 
nun  leifht  den  Weg  findet .  da  er  iast  «einer  ganzen  lÄtnge 
nach  in  dem  Wetallrohre  steekt  und  nur  vorne  sich  mannig- 
faltig verbiegen  kann  (Fig.  ÖS^;. 


Ist  dureh  \*ot8iisgäng!ge  Katbetcriaining  sehon  ein  f^lsdior 
"Weg  entstunden,  so  iat  die  Situation  darnm  schwieriger,  weil 
der  Katheteriamoa  achmerdiaAer  iat  und  man  leit^'ht  in  den 
lUachen  Weg  hioeingelangfn  kann.  Allein  da  der  fnld(;he  Weg 
wohl  nur  dort  Wginnt .  wo  daf>  Hindenii».-«  nieh  lieliiidet.  s<i 
kann  es  duix-h  die  luigt-ftebenen  Manipnlationen  ganr.  mit 
gelingen,  das  Uindernisa  tu  um^-lien .  »hiie  in  den  ralii'iieii 
Wejr  zu  geraÜten.  ilei  aehr  grosser  Emptindliclikuit  dcx  Krunkcu 
wird  man  auch  lutrkutJMren  müsse«. 

Wo  drr  Katlieterikmni'  nicht  Keüngt,  macht  man  deu 
BllMem«ti('h ,  nnd  o  uiiiv  nur  hea'vrjrzuheben .  daaa  die«e 
I  tperatioD   bai  ^^'eitl■ln  nit-ht  w>  g«fViljrlieli  ist ,  als  die  forcirte 
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Kath«terisining.  Ist  aber  der  Katbeteriemas  gelangen,  so  wird 
man,  wen»  difi  Jiicliwierigkeiteii  sehr  gross  waren,  mcbt  umbin 
können,  den  Katbeter  einige  Tage  liegen  xa  laaaen. 

Die  bisherigen  Versudio  einer  KaJtcalbchandlung  wnnlen 

,  mit  verscbiedenen  Mitteln  antemommcD.  In  rein  mechaniscber 
Vei»e  sollten  wirken :  die  Compreeeion ,  die  Dilatation ,  die 
Streckung  der  Prostat«.  Die  Compreeaion.  durch  in  den  Mast- 
darm eingeführte  Kaotscliakhallons,  Etollte  Druckatropbie  be- 
wirken. I)nrcb  Einlegen  von  dicken  Zinnsonden  oder  durcb 
Kinttihrung  von  Litbütbryptoren.  deren  Branoben  etwaa  gcÖfinet 
wurden .  sollte  der  prostatisi-'he  Theil  erweitert  werden.    Durch 

i|StTeckuog  des  prostatist^ben  Tlieiles  mittelst  eigener  Strwk- 
ionden  sollte  Conipression  der  Drüse  und  Resorption  eingeleitet 
werden.  Alle  die^  Mittel  haben  entweder  gar  keine  oder  nur 
eine  ganz  vor(ibergt'ben<ie  Wirkung:  tu  forcirter  Weise  ange- 
wendet, können  die  Dilatation  nnd  die  Streckung  eher  üchaden. 
indem  man  Einrisse  oder  Decubitus ,  oder  eine  starke  nerrösv 
Iieaetion  erzeugt. 

Haut  hat  Lii  loimbrock  Vvnoche  togonunn,  dl«  .Schramprunic  d«r  Prcsuls 

dath    parciKbymftlfiw    lajrclfiintm    tob    Jadl&ningai    rinsnlrlMn.    In    (ilnntlntn 

^TUlta  vufde    rin*  guic    Tnr<lt<iir)^h*ndo  BcMWung  onUlt;    In    swvt  I^llnn  aq- 

■  acheuiead    ei»e    dantnido  ifrilung.    doch    konnte    iiOi    bot    dam    einnii  dciwibtfi 

tlCMJithre  eoMtuina;    in  tinem    wailerrn  Fallr  cntiUnd  «n  I*roxtJiUahiiv« ,    In 

f  tia««  tveilen    da  AIikcni    zviichAi  l'roital*    und  RwIiud.    Saetn  beoicrkt,  er 

h'iuiK    Hnnt    aJchl    IxiBtisimeD .    «MU    diäter   Ai«  Injnotlon    kb    «nni    „barm- 

ttiH>n  EiiifrilP  (««ichnel.   Auch  ich  hin  ran  dfM>er  >iiK)>|>ri(iieii«n  Hannloalg:keit 

JBkkt   tb«ma«t     fMi*l    hat   «Ich    BbeTMoii .   iUm   du    V«rbhnai    nicht  jta« 

'BalbncM  i*tlitf«rti<i<^ .    w«Uia  Bttit*  d*y«a  hegte-,   er  sah    in   kelntn  Falle 

BMMnD(,  iroU  ab«r  anilc  JnItllTstlonra  Bnd  Htmi«i«ii  In  dar  ProMaU.  JurU 

bat  Btatwnii(«n  d*r  HRmb«u<'liv«rdnii  bvolMichlOt. 

Im  eaMEon  UbII  mun  »Ich  lUm  /Mur'M'Jion  VoRwhlaf  k<V*>>I'I>*'  rtMrrirl 

Wami  aber  Seeiit  dMinoch   dl«  HoiTnung  anodraRkt,    daa*   du  parcnciijrinatCtMn 

^lajaHioam  .«iae  wcfthvallc  Benichcnicc  iinieror  Tlicrapic  bildon  wcrdan",  nnd 

ikhadtig  biunfOKl.  u  *tt  ihm  nhnclicmlich,    dau  tlic  Joditnng,    nie  das 

'IrhfBttpnriDianl  Migt,  durch  die  AD>fa)itiio^ß>inp<!  der  i'roitata  Mcht  bl*  aar 

I  tir    BarartliKBachloiailuul     ^lon^    uod    diirrli     Bp«cili|;uDg    der    Ad«matA»cai 

ISchvtlliiBi^dii'  gbaiiice  Wirkune  htTbeifOkrl.  no  bleibt  ans  in  «liawm  Gedanken- 

Lgaiix«  naventAiullk'h .    warum   nan   die  JodlAiian;   nicht  dirtct   anr   di«  Hani- 

rfthücniKhleinihaBi  applicim  aoUta)'  Hn'itt  »elb*t  hielt  m  für  mAflieh.  ,daaii  eiae 

iit  tun  r*oatn«1iniudiuitaad  der  mnsliDlirvn  Urach «ulstvlonieut«*  «ictriit.  w«kh« 

diu  laaclir  Vcrklelnsranf  beirirfel ;    da»ll    word«    nur  ,ein«  Art''    von  Pruttata- 

nyMeriam  ans«dMtel. 

Zu  energischen  AngrifTen  auf  das  Hindemiss  ricthen  »L'hon 
Geuthrif  und  Staffori,  Brodie,  Dupuytren,  Ora-eitkiiT:  inabeaondere 
liat   aller  Merder  die  directe  operative  fiaeeiti^puig  dea  Hinder- 

'niii«e8  geübt.  Die  directen  Angritle.  bestanden  in  l'unction  des 
bx-pcrirophiachen  Mittellappens  von  der  Urethra  au»,  in  Inotston 
»ml  Exciaion  der  Barriere  am  Rlasenbalge,  im  Ein.scbneiden  der 
Prostata  vom  .Mitteitlei*ehe  au»  fBiixard).  E*  wunle  xur  Ex* 
cii'iiin    und   In<'i>ion   der  Klapjx-  eine  gnnre  Menge  von  Instm- 

'luenten  iingeg('l>en  (Krrärr's  Im-iseur  uml  Excli^our,  Maisonwuvf's 
t^f^teur,  Civialf'$  Ktotom  o.  s.  vr.)  und  eine  grosse  Zahl  von 
Alhurl.  Chlrunde.  IV.  t.  Anfl.  |3 
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Operationen  aosgcfUlirt.  Eine  genauere  Kritik  der  Fülle,  wie 
sie  z.  ß.  Sodn  nngMtellt  liat.  ergibt  jedoch  da»  It^ultat, 
die  Erfolge  in  keim'm  Vorhii  Itnisso  za  den  Gt-tahreii  stelwn, 
welch«  dfr  Opprirtc  läuft".  Ifan  sah  ioWnsgefabrlieUe  Blutongen. 
Urininfiltrationen .  Sepsis  erfolgen.  Besbalb  sind  diese  Vertab- 
rungawei.ien  zu  keinem  ansge^lehnten  Oebraaehe  gelangt.  In 
neuerer  '/Aiii  empfalil  Bottini  in  Mailand,  da»  Hindomi««  auf 
galvanokau^ti.'K-kem  Wege  entweder  einzimcb  neiden  {therniiHcbu 
8palluDg).  oder  abzusengen  (tberntisctii-  ZiTHtörung).  Drei  vobi 
ihm  mitgetlieilt«  t'ulle  sind  rei-ht  günstig  abgelaufen ;  doch  - 
mn.'ia  man  weitere  Erfahrungen  abwarten. 

In  Erwägung  der  Miaserfulge  der  bisher  unternommenen 
Verfahren  iii-blug  im  .Jahre  IrtiÖ  Thompson  vor.  einen  Katheter 
in  die  Bla^  einzntlibren.  die  Bla^e  oberhalb  der  Svni[)h>>e 
blocMmtegen.  die  vorrlere  Wnndimg  dentelben  auf  den  kutJirtcr 
hin  auszuech neiden  und  diiri'Ji  die  Wunde  eine  Cannlc  ä  demeuie 
nuEufübren.  Die  Erfahrungen,  die  mit  dieser  Methode  gewonnen 
werden,  lauteten  nicht  besonders  giinntig.  Energischer  ist  der 
Vorschlag,  den  hohen  Bla.^en schnitt  anzntühren  nnd  dieAVnnde 
rein  au  halten.  I'Is  gibt  in  der  That  Fälle .  wo  man  in  Ver- 
zweitluiig  Ut.  Der  Kranke  wird  beständig  von  Harndrang 
befallen,  von  Schmerzen  geqnlilt  und  kann  nicht  iiriniren;  der 
Katbeterismns  steigert  nnr  den  ICeizzustand.  ein  Verweil kathcter 
winl  nicht  ertragen.  Soll  rnati  da  nieht  die  BIhi!«  gehörig 
erüflhen,  um  jule  Atuuimuilung  von  Urin  zu  verhindern?  Einzeln<> 
Fälle  dieser  Art  sind  mit  Erfolg  operirt  wonlen. 

Die  AtrophU  der  Pioetuta  ist.  wie  bereits  bemerkt  wurde, 
ein  bSnSgeres  Vorkommniss  bei  der  senilen  Involution  dt-a 
Kfiri>ers.  Sie  ist  in  der  It^'gel  von  gar  keinen  Heschwenlen 
begleitet ;  doch  ij*t  Dittel'»  Meinung .  «lasis  die  1  ».-ontinentia 
unnae  marai<ti«eher  (ireiw  iHter»  «nf  Atrojibie  der  Hrostii'« 
und  des  in  ihr  ciogcschlu^senen  Veitu-hlu-uuipparatm  der  Bhife 
benilit,  sicherlich  sehr  tterUcliBichtigenBwerth.  Sxtn  führt  xwei 
Fälle  an ,  wo  die  tneontinenz  bei  jungen  Männern  mit  dem 
Befunde  einer  ^hr  kleinen  Proütata  combinirt  war.  m  daas  ein 
causaler  /iHauitnenhaug  angenommen  werde»  mn^itt'  tl«! 
Strietnren  der  Harnröhre  kommt  oi  zur  Atrophie  der  I'ro^tatit 
in  doppelt«)'  Weise:  einmal  durt-h  Vcreitfnuig,  dos  andere  Afalj 
durch  Droekschwund,  indem  bei  der  Urinunlleerung  der  hinter 
der  Strietur  sich  stauende  Harn  unter  einen  hohen  liriick  ge- 
Mitzt  winl. 

Wenn  hierbei  der  Gewebssehwund.  wie  da»  häutig  der  Fall 
ist,  zuniiehnt  dunh  Erweiterung  der  DrÜaeugäuge  bedingt  i»l, 
M>  kommt  es  zur  Bihlung  ta«i'bcnR>nnigcr  Vertiefungen  an  der 
Innenwand  der  Prostata,  in  welehen  sich  Sonden  und  ICntheter 
tsichi  fangen  können. 

Feste  Coneretionen,  wahre  Steine,  entalehen  in  der  Pru8tat*1 
wahmelieinlich  noter  Verroittliuig  der  Corpnacula  aniyincea.  &•- 
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iiUicb    kcmmeD  tUes«  im  höben-n  Alter  sehr  hüafig,  aber 

"Meli  im  fröberen  Lebensalter  nicht  gar  selten  vor.  Die 
kleinsten  mikroskopischen  CtirfiUiicula  sind  ungetwhicbtet, 
modürh,  bomogen.  wachsarttg  giätizeml;  »ie  stellen  wahr- 
scheinlich amyloid  degenerirte  Zollen  vor:  durob  Anlagt-rung 
nne«  fexten  Eiwcisskörpers  bekommt  da«  Körpcrclien  eine 
Halle;  wiederbolt  sieb  die  Anlagening  mehrmals,  so  entsteht 
«n  ganzra  System  conceotrischer  Hüllen.  Manchmal  bilden  sich 
die  Höllen  nm  mehrere  aneinander  haftende  Körpereben  gemein- 
äcbaftlicb. 

So  entstehen  mit  der  Zeit  makroskopische  bis  erb.ten- 
graste  Corpuscula,  die  mit  der  Zeit  ihre  (.oiuiuteiix  und  ihre 
Farbe  veriindcrD.  Han  findet  alwlaun  auf  dem  Durcbacbnitte 
tler  ProstatA  eine  ungemein  groifi^o  Zahl  der  Concretioneo  von 
verschiedener  Form.  Grösse  und  Farbe;  das  Organ  erscheint 
wie  mit  einem  uDgleichmassigen  Pnlver  auegeCiillt;  die  gröesezen 
Concretionen  fitnien  sich  im  mittlei-en  Thcile  der  Drüse  in  den 
grosaen  Auaflihrung^ngfn ;  die  kleineren  ia  den  DrUaen- 
i*chl3  neben. 

Wenn  die  organischen  Schichten  dte.-ter  Conei'etionen 
mit  kohlen-  und  phi-sphorsanrcn  Kalksalzcn  impriignirt  wenlen, 
so  rntstebeii  die  Steine,  die  ibrcrseit»  dimh  neue  ÄulaRcrungcn. 
femer  durch  t'onglomeratioQ  wachsen  und  mitunter  eine  an- 
sehnliche Grösse  ern^ichen  künnen.  In  exquisiten  Fällen  ist  der 
eine  oder  es  sind  l>eide  Lappen  der  Drüse  mit  Steinchen  wie 
nngeliillt.  und  dn  das  Gewem-  atrophirl.  so  fiihlt  sieh  die  Pro- 
atata  nach  Adam's  bfzeirbnendem  .\usdnick  wie  ein  geftillter 
rkhroilientel  an.  K^^t  wenn  einxclue  der  ConcMioneo  in  die 
Harnröhre  hineingelangcn .  künnen  mc  durch  Steckenbleiben 
Beachwcrden  verurMichen.  Ein  andermal  werden  sie  Gegenstand 
der  klinischen  Bphnndliiog  dadun'h.  daas  sie  UIccration  des 
Urgnns  erzeugen  und  in  die  Urethra  oder  in's  Rwtum  perCo- 
rireti.  Seiten  geschieht  es,  dusa  die  Steine  in  die  Blase  gelangen ; 
A.  Cooper  entfernte  in  einem  Falle  naeheinauder  S4  Pntatata- 
»teine  sna  der  Bia.'u-.  MHiichuml  endlich  wei-den  die  Prostata* 
■teioe  bedeutend  gr<«# ;  Goyrand  cntlernte  einen  hühnereigrosM'n. 
Nur  dann,  wenn  Obtnration  der  Harnröhre  oder  Exulcenition 
tler  Prostata  ein<;eleitet  wird,  soll  man  zu  einem  operativen 
Verfahren  achreiten:  dieses  kann  ersichtlicherweise  nur  in  einem 
nedianen  Uretbralsehnitt  bestehen. 

Bösartige  NeDbilduDgen  sind  in  der  Prostata  selteu; 
blotiger  sind  sie  primär,  und  es  ist  l>emerkenswerth .  dass 
ein«  ansehnliche  Qunti-  <lcr  primären  auf  dns  kindliehe  Alt«r 
mit.  Hiofiger  auch  wird  das  ^uiiz^-  Or^itn  bi-t'allen  nnd  von 
der  Aftermasso  substituirt,  welche  einen  unsehnlioben.  orangen-, 
faoBt-,  ja  kindskopfgrossen  Tamor  vorstellen  kann,  äpäter 
werdeii  auch  die  Xachbarorgane  befallen:  die  Blase,  die  Samen- 
bUMheu,  ein  Harnleiter,  das  Reetnm;  es  tritt  Infiltration  der 
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trSttfeln   vor.    Doch    ist   inan    ancli    in   der   Rrklurung   die 
Symptoms  noch  nicbt  finig. 

Dlatl  iit  aarOnind  anatniniiiflin' VntrrMioliiiniinn  xo  der  Jln*khl  t«laa|[t, 
ilaa«  >idi  dnr  milllaro  Lappen  brl  M)incMi  WRclinIhnm  xslschnn  diu  ScIilclBhaut , 
ätt  HBmritbn  nnil  lUn  äphinktnr  hinelnachtDbc ,  no  dau  dor  gnnxc  kinlor«  Ab- 1 
(«hnitt  d(»  Mnnkrlringi  gcniucrniiiijcii  um  dnn  Narkcn  dtii  hj'pcrttiiplilr«tidl*.| 
UittclInppRDii  gmclilaiigcn  m,  .Knhagt  kAnne  der  Muikcl  noch  fandionlrcii  iwdf 
(l«D  Lappsn  IUI  die  vordere  I'Fri|ilirri«  der  BlnflcnmUnilntig  ■ndrflchf«;  bd  i 
Ent*it'kliiiiK  der  letiterrD  jedoch  werde  der  JluikelliLilbrin^  BU  weit  luicli  tiiaMn 
r«ri«ict  nnd  plaltgedrAckt .  m  daiu  er  funcliun.iuDfiihip:  wurdf.  l>ieiBr  Anriebt  j 
«i^Enpricht  ^>ri>i  und  beruft  aich  ubtfiifuIlB  uuT  auatominch«  tlalenuchsiig.  D(vi 
Iiy(i«r1rt>phir«ud«  Iiapimi  dcttnf«  de»  (Sphinkter  nacb  »beti  and  *ura;  wm  Dilteti 
aU  Tcnlrtnicten  SpblLkur  abbihle.  *«i  vkhu  Anderni  a,U  dl«  unlrnteii  Fasen  < 
d*r  RtiwftMncbichio  dtr  BlaM  mi  «oniit  xur  UiukalaUT  d»  Fandua  vtaicMl 
■•bitriit.  Sotin  «lallt  ticli  vl*laiehr  vor,  da«*  d«r  äpbiDkWr  dnivh  die  Tfnffccrii] 
in  Pm>alacftw«b«i  «n  Umnd«  Rabe.  Ob  <t(ch  A\t  Sarbe  f»  »der  «n  vcrhftlt,  ml 
kftnnen  wir  an*  lo  jtdcm  Falln  drnki-n,  «Ic  dir  InranllntMii  eq  Stand«  knmint.  KfaMMj 
Inlcbt  i()  r«,  sich  V*rh&llnln)*  vnraa*liill<^n ,  wo  der  VrnehlD*»  unralLkoBBtB,] 
■b«r  EOglcich  Ancb  tlo  Hindnmlia  de«  AbfluiMii  voibindnn  iil.  «0  daaa  M  daiU)  tm  I 
einer  CombinaUna  t«n  HamtrHnfi-lB  und  unTollatODdlpr  BlatencnlleaninK  kmuat. ' 

Die  Therapie  der  Prostatahypertrophie  ist  eine  aym- 
ptomatinohe ;  von  einer  radicslen  ß«liHiidIung  liegen  nur  Vor- 
sehläge und  vereinzelti>  Vermache  vor.  Daa  Hnniitziel  der 
i<ympt<^m«ti:4ehen  Relianillnnjr  ist  die  Vcrliinjr*'ninR  rfe»  l-eben» 
tiurcli  Beseitigung  od<.-r  Milderung  der  gflnbrliL-ben  Folgexu- 
stSnde  de«  TeWIa:  diu  Hutiptmittel  ist  der  Kutheter:  der 
Hanptgrundsatz  Vorsicht  und  ReinHi^hkeit.  Der  Katlieteriamaa 
boi  I'rostatabypcrtraphic  erfordert  demgeniSsB  hihiKg  eigene 
Instrnmente  nnd  eigene  Ktinatgriffe.  Die  chronische  Retention 
dea  rrius  ist  die  häutigste  Besebwerde:  dii  hier  der  Kathete- 
risninii  bSutiK  leicht  anivrtlhrtiar  iM.  »o  kann  die  iiyb*tematii*che 
Entleerung  der  Bla>«  mitteUt  de^  I  iixtrunkciiteH  Jahrelang  mit 
gatfta  Krfolg  angewendet  werden,  und  ein  intelligenter  Kranke. 
mit  galcn  Kattietern  vert>ehcn .  kann  sieb  selbst  behandeln. 
Du  ist  der  IMatim'Bchv  Katbetir,  eine  prächtige.  wuhlthiitiK«' 
KHindung:  wenn  man  es  dem  Kranken  ordentlich  anscinander- 
gesetrt  hat.  wie  leicht  die  Hlase  dnrch  einen  unreinen  Katheter 
inHcirl  wini .  und  wenn  in  Folge  deawn  die  streoK^ten  Rein- 
lioblteitjiverhiiltniNiie  he<>hn(rhtrt  wenicn,  trn  hat  die  SellwtWianJ' 
long  kein  Bclenki-n.  Nicht  fo  nn  bedenk  lieh  wind  die  engltM'btin 
clutiBchi-n  Katheter;  sio  dürfen  nur  in  den  U-i<'btcrrn  Fallen 
verwendet  wcrilcn .  dn  man  schon  li>-olun^hl''t  hat.  dnss  die 
Kranken  nieh  damit  verletzen;  nur  tM'hr  vorgicbtiRen  nnd 
miinuell  gvM-hiekten  Patienten  ist  der  GehrAueb  eine»  engliwben 
Katheter*,  dirm  man  mitlelat  des  IHandrint*  die  JlfrrciVr'sche 
Krümmung  gibt,  r.»  ge«tHtteii.  Sollte  nith  deanoeh  der  Zwiiu-hen- 
lall  ereignen,  das«  der  Kranke  i-irb  verli-tjst.  bo  dawn  Blut  im 
l'rin  ers4'hcint.  s'i  übereile  itmn  sich  ja  nicht  mit  cnergi>urlicp-n 
KingritTi-n;  man  gebt-  die  allgemeinen  und  bniilen  Mittel  ;;egen 
Blattenblutung.  aetxo  «cilMt  voreiebtig  den  KntJieter.  wenn  die 
Blaae  aieh  auMEndehnmi  bi^ginnt,  nnd  \»siur  den  Kranken  leichti* 
hamtreiliende   (ietHinke    nehmen;    Salii'yUüure,    innerlich    ge- 
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notnmen.  wird  die  Zersetzung  d^n  Coagulum.'i  hiiitanhalten.  bis 
dch  dieses  aafl&üt  nnd  entleert,  wird. 

Eine  «^koellc  und  umsiiphtige  firzllichc  Hilfe  i^t  dann 
crfiird«rlich .  wenn  acute  Ketention  eintritt,  m  es,  da»  der 
Kranit«  bisher  noch  nie  katlietvnsirt  wnnle.  soi  «s.  dnss  ihm 
(i^r  Katheteriamus  anf  fintnal  ni<'ht  gelingt.  Jm  letzteren  Falle 
ist  die  Situation  günatiger,  da  ein  bisher  iiberwindlicliea 
Kindemi8i<  nicht  auf  einmal  und  .sozniiageM  über  Nac-ht  nnüber- 
windlii-h  werden  kann,  {irfisisere  Sehwierigkeitcn  bieten  sieh 
im  erateivn  Falle:  denn  man  kennt  die  Verhältnias''  noeh  nicht. 
Da  die  Retention  Ix-boben  wenlen  mnsa.  da  sie  aber  um  den 
fterin^teD  Preis  behoben  werden  soll,  so  wird  die  OJednld  und 
öesofaidclichkeit  des  Arztes  anf  eine  harte  Probe  gestellt.  Oft 

[taan  die  ganxe  Scala  der  Knn.«tgntto  vorgenommen  werden. 
bevor  man  xum  7.\e\o  gelangt.  Man  fängt  am  bebten  mit  einem 
iKAobw'schen  Katheter  an,  nachdem  man  in  die  HamrQhi'c  Oel 
fingvspritzt  hatte,  und  greift  zu  dickeren  und  dünneren  Nummern. 
Dann  überlebt    man  zu    engliechen  Kathetern  und  kann  dabei 

|i)«n  KunstsrifF  von  Wcj;  anwenden.  iK-rselbe  bei>teht  darin,  daaa 
nftn  den  Katheter  mit  dem  Mandrin  armiit  und  ihm  eine 
ifwtier'sclie  Krflmmung  ertheitt.  Am  Hindernisse  angelangt. 
zieht  man  den  Mandrin  um  einige  CVntimeter  zurück,  wodurch 
dem  Katheter  eine  stürkere  Krümmung  ertheilt  wird;  gleich- 
zi'ttig  aber  wird  der  Katheter  sehr  vorsiehtig  vorgesehoben. 
Wer  im  sehwiorigen  Kutheterisiren  bes^mdere  Tehung  hat. 
wird  vielleicht  doch  am  liebsten  za  soliden  Inatrnmenten  greifen. 
Manchmal  bewähren  ?ieh  die  weichen  Katheter  nii»  Zinn.  Für 
die  meiMen  Fälle  jcloch  ist  es  eine  be^tinimli-  Krümmung 
ib-*  luÄtrumriit«'*,  die  den  grüiwten  Vortheil  bildet;  am  besten 
sind  die  vh  Mrrcirr  luigegelwucn  Fotnicn:  die  , Sonde  ]iixMtft- 
tique*  iFig.  .T<i)  und  die  .Sonde  bieoudee'  (Fig.  STi,  Man  fiihr* 
die  Instrumente ,  wie  gesagt .  an  der  vordere«  Harnröhren' 
wandnng. 


Thcttipsw  «ml  Mtrcirr  gal-en  Verfahren  «n ,  bei  denen  «Im 
Metall inrtniment  mit  dem  ela«tisehee»  ■•'»mbiuin  Ut.  Thompson 
nimmt  eine  dicke,  ntwr  ndi  wach  gebogene.  «Hwme  Röhre,  die  am 
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GegCDStand,  so  z.  B.  anf  einen  Stein,  aaf  einen  fllnmpfen  Zaao- 
pi'ahl  u.  dftrgl.  In  jenen  Fgllen,  wo  der  Ki-nnlc*»  ohne  Ürethlv- 
tomie  und  ohne  Urininfilti-ation  <)afon  kommt,  bildet  sich  au 
der  verletzten  Stelle  eine  Strietur  aiut,  welche  später  nngcmdii 
Hchwer  zu  behandeln  ist;  denn  erfahrungugemäsa  sind  derlei 
Strictnren  sehr  eng  nnd  sehr  nnnachgieliig  und  es  kommt  in 
der  Begel  später  doch  zur  irretlirntomie,  nm  die  Hamrfibre 
wegsani  xu  niacben. 

3.  I>io  Wunden  der  HanirÖhre  dnrcih  Anlf'allen  auf  spitice 
Gegenatändi-,  durch  SchuKs  sind  im  Ganzen  selten  ;  »le  erfonlcm 
dieselbe  Behandlung  wie  die  Rupturun.  d.  h.  Erwoitoning  der 
Wunde  bis  in  die  normale  Fortsetzung  der  Bamrübre  und 
Einlegen  eines  Yerweilkatheters. 


¥it.  w. 


Fremde  Köriwr  gelangen  in  die  Harnröhre  entweder  von 
der  Blase  her  .Nieren  und  Illaspnftteinei.  "der  sie  werden  von 
nnaspn  einßffahrt  (Katheter  und  B^ingiestüpke.  Watifaskerzchen. 
allrrband  htifte.  Grashalme.  Stf^-imbon .  Fruehtkerne)  —  oder 
endlich  e«  bilden  «ich  ohne  iiaL-liwci^hare  l'rMicbe  autnrhtlione 
Strine,  rrethrnUteini'.  Die  Folgen  sind  verschieden  ;  die  erunrtccte 
besteht  in  vollständiger  Verstonfang  des  Lumens  nnd  wnilt 
hl  Harnretenliim:  war  der  T'mlang  dos  Fremd körpors  jedoeb 
kleiner,  ao  tritt  nar  eine  Verengerung  der  Humröhre.  also 
eigenllieh  eine  Strictur  ein,  welche  zunimmt,  da  der  Frend- 
körper  mit  der  Zeit  iucruftirt  wird ;  ferner  treten  KnIzfindnngeD, 
GcBcfawüntibildnngen,  häufig  auch  Perforation  der  Urethra  und 
Ftfltaln  ein,  die  in  der  Itegcl  «-bwer  heilen.  Die  Entfernung 
de*     Körj^TB     unternimmt     man     entweder     mit     Kitnietions- 


instmnieiiten  oder  diircli  rrethrotomie.  I>ie  Zahl  der  bis  jetxt 
erfundeiii-n  Extractionswerkzenge  i«t  ztcinlich  gross;  am  vor* 
breit«t«ten  sind:  die  Cn^thrulzangc  von  CoUin  (Fig.  59).  die 
Zangt'  von  Hunter-Hales  (Fig.  6üj ,  dann  die  Cnrette  von  Lrro^ 
itEltoiles  (Fig.  fill.  Häufig  IfULien  alle  Inatrumente  im  Stich  und 
man  maas  die  l'rethrotomie  machen;  hei  dioaer  mu»H  der  fremde 
Körper  von  hinton  her  gut.  fixirt  werden,  damit  er  nicht  ent- 
schlüpfe; die  Alten  legten  zu  dein  Zwecke  hinter  dem  fremden 
Kürf>cr  ein  Bündchen  um  das  Glied:  sie  cWtfiheten  überdies 
die  Urethra  immer  von  der  Seite  her. 

Die  Entzündnngsprocesss  der  Urethra  wurden  in  neuerer 
Zeit  mittel.it  deü  Endoskops  näher  nuteraucht.  und  zugleich 
einer  mit  dein  Auge  controlirbaren  Ijocalbehandlnng  zugKiiglich 
gemacht.  Der  au«  dem  letzteren  Momente  Hievende  Vorthcil 
kann  »ich  besondem  bei  harlnüokig<-n  Fällen  vo»  chronischer 
(ionorrhoc  bewahren.  Auf  die  cndoskopist-licn  Befunde  hin  kann 
man  folgende  Formen  von  Urethritis  untersuLciden. 

Die  Vretliritia  simplex  zeigt  eine  vormehrte  gleich- 
miaaige  Gefäüsinjection  mit  .'lehr  mäHeiger  Secretion  von  Riter 
nnd  Schleim  bei  dfinner,  zarter,  durchsichtiger  ße^eliafTenhcit 
der  Miicosa  »ellwtt. 

Bei  der  Urethritis  gonorrhoica  ist  die  Schleimhaut 
allenthalben  stark  ^eröthct.  ät^'ischrotb ,  sehr  succulent  und 
gewulslrt.  stellenweise  crodJrt:  sie  seccmirt  bedeutende  Mengen 
Kiler:  die  Schwellung  und  Lockerung  kann  so  bedeutend  sein. 
diiM  man  im  Höhestadinm  eine  ondoßkopiEche  Untersuchung 
nicht  voniehnien  kann. 

Bei  der  Ui-ethritii'  memhranaoca  findet  man  »uf  iler 
forderen  o«ler  auf  der  hinteren  Urethral  wand,  «ier  auf  beiden 
graue,  gruuweisse.  «'der  grUnlichwcii^e  Streifen,  wcicie  piirnllel 
mit  der  Axe  der  Harnröhre  verlauten .  und  welche  sich  nicht 
abwischen  lassen :  die  augenscheinlich  crouposc  Auflagerun;; 
findet  sich  in  dem  vorderen  Abschnitte  der  Hamriihrc,  schwindet 
nach  wenigen  Tagen  und  macht  dem  Befunde  einer  gewöhn- 
lichen lionorrhoe  Platz. 

Uic  Urethritis  granulosa  itrt  ein  ganz  eireiimstrripter 
I'roecm,  der  nur  eine  mler  mehrere  von  einander  getrennte 
Stellen  der  verschiedenen  Abwhnitto  der  Urethra  oeeupirl.  in 
d'T  Regel  ringförmig  die  ganze  IVripherie  dci-  Cunals  umfaast. 
und  im  endoskopischen  Bilde  eine  glcichmüsslg  rothe.  düater- 
nithe.  .tidmiutaiigi'othe  Fläebe  mit  einzelnen  Erhabenheiten  und 
Vertiefungen  M'igl,  welche  sieii  mit  einer  dnrchsicbtigen  Feuch- 
tigkeit bc«tecken.  DieÄC  Formen  wunlen  auch  »chon  vor  An- 
wendung des  Fndoskop»  genau  unterschieden;  so  tst  insbesondere 
die  Urctliritis  membrnnacea  nicht  unbekannt  gewesen  (Znal. 
Dumreieker,  PilhaJ. 

Die  Behandlung  des  gemeinen  Trippers  ist  allgemein 
brbuiat:  trli  will  nur  eitixelne  Sohlagvrorte  lier%-orbeben :  Ruhe. 
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Handsrtandnicuit«  VorlMung: 


etwa»  strengere  Diät ,  Vermeidung  der  Alkoholica .  reicblioh«s 
Trinken  von  Waaaer;  nach  einigen  Tagen,  wenn  das  Brennen 
beim  Urinireii  naolilässt,  Cubebenjifellier  bis  30  Gramm  täglich), 
mit  Copaivabalaam  (1 — 5  Gramm  ]>ro  die  in  Kaitddn);  oder 
maa  fangt  in  einig«a  Tagen  mit  Kinspritzungen  von  Adstrin- 
gentien  an  (Sulfas  zinci,  Ac4.>ta£  ulumbi,  Tannin,  Alaun  a.  dcrg]. '. 
Siromej/er  bemerkt,  er  habe  bei  ."jöü  gemeinen  Soldaten,  die  er 
mit  Enhe .  Diüt ,  Cnbeben  nnd  Copaiva  behandelt .  niemals 
Hotlen-,  Protftnia-  oder  Blasenent^-iindung.  nie  einen  Xachtripper 
oder  eine  Strictnr  eintreteji  gesehen,  während  derlei  Com- 
plicationen  bei  Ol'ticicren  und  UnterofScieren .  die  mit  ihreu 
Tripper  den  Dienst,  versahen,  häufig  vorkamen.  Niemal«  vergosM 
der  Arzt  den  Kranken  auf  die  schrecklichen  Folgen  aufmerksam 
zu  machen,  welche  die  l'ebertragunR  des  Trippergit'les  aal'  die 
Coniunctiva  verur8a4<Jit :  der  kranlie  musa  sich  selbst  und 
Anderen  gegi'nüber  die  grösi^te  Vonticlit  gebraachen. 

IVr  Nat'htxipper  (rrethriii«  granulo^a.  chronischer  Tripper, 
Goutte  militairc},  der  xich  durch  da«  bekannt«  trübe  Morgen* 
tröpfchcn  verräth.  darf  nie  als  eine  Kleinigkeit  angesehen  werden. 
Er  fuhrt  mit  der  Zeit  zu  Stricturen ,  gibt  Veranlassang  zu 
Ejiididymitis,  ruft  manchmal  .logar  Hypochondrie  und  chronische 
AnÜmie  hervor.  Hier  kann  nnter  Beihilfe  des  Endoskops  die 
kranke  Stella  gefunden  nndgeützt  werden  (mit  starken  Lränngen 
von  Silbersalpctcr,  mit  Blaustein  oder  Lapis  infeni.  in  Substanz). 
Wer   nieht  endoskopirt.    wird  stärkere   Lösungen  von    adstrin- 

E'renden  Mitteln  uiusuritzeu  —  nüthigenfftlls  mit  Hilfe  dejt 
sthoters,  der  über  aie  vmptindliehc  .Stelle  vorgeschobon  und 
während  des  Einspritzens  znrÜckgczogen  wird ;  oder  man  kann 
längere  Stübehen  aus  Tannin  und  Glycerin  anfertigen  lassen. 
die  in  die  Hamrfibre  eingeschoben  werden  und  dort  zergehen. 
Bei  »chwSch lieberen  Indivulnen  iiil  imunr  nn<;U  die  Allgemein- 
bohuiidlung  einzuleiten  (Gebirgsluft ,  Seebad ,  Eisen ,  Chinin 
n.  doreh). 

l)ie  häutigste  und  schwerste  Folge  des  Tripportt  1^  eine 
Stdctvr  der  Hnnirnbre.  Indem  wir  iliesea  überaus  wiehtig« 
ThriDB  ergreifen ,  bemerken  wir .  das»  die  Verengemng  am 
Lnmeoft  der  Harnn>hre  erfolgen  kann  durch  Olitnration  von 
tDDen  (frvmde  Kürper ,  mächtige  croupötie  Uembtanen: ,  oder 
dorob  ('ompresaon  von  aasseo  (GeachwQUtc  des  Bwkons,  Frao- 
mren  der  Bcckenknochcn),  oder  durch  Verilnderung  der  Wandung 
der  Harnrubro  aelbat  ient'.liiidlichc  Schwellung.  Wuchemng. 
NarW'.  Neoplasma):  ja  man  hat  den  Krampf  der  Harnröhren- 
muakeln  ab  spastische  Strictur  hierher  gt-rechnet-  Wir  wenlen 
in  Nachfolgi'uden  nur  von  den  narbigen  oder  cttllöiien  Stricturen 
reden.  8io  »ad  io  ihren  Detailfonuen  sehr  maunigfaltig.  Die 
■mllSM  Ma«M  kann  als  •■in  Knoten,  oder  als  Strang,  oder  als 
KJaiipe  in  das  Lumen  hineinnigen ;  nie  kann  das  Lumen  rinjf 
fBmig  umgreifen,  inIit  sjärutig  uutwindeu;  ^iu  kann  als  ditniser 
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CftUos  eine  ISngere  Strecke  der  Harnn'ihre  förmlich  ]ful>8i)tuir«ii, 
dabei  vriedcrum  in  ihrer  Lichtuug  Windangen ,  Kmckungen, 
Verengerungen  aufvrei#eD.  Es  kann  ein«  einzige  oder  mehrere 
Strietopen  von  verschiedener  Konn  geben ;  es  kann  der  grössere 
Tbeil  der  Urethra  verengt,  sein,  so  daaa  z.  B.  der  ganze  caver- 
iihs«  Tbeil  eine  einzige  Strictur  bildet.  Fn-tgt  man  nur  die 
ßeemtjti«<btjgung  de«  LnmeD»  in'»  Auge,  ao  spricht  man  von 
kurzen  weiten ,  kurzen  engen ,  langen  engen ,  einfachen  und 
multiplen  Stricturen:  mit  itiicksieht  auf  die  Gestalt  spricht 
man  von  Knoten.  Strang.  Klappe,  Ring  n.  b.  w. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  besteht  nur  eine  einzige 
Strictar:  ihr  bei  weitem  häutigster  Sitz  ist.  der  häutige  Theil, 
nnd  zwar  die  Anfang^trerke  desselben;  weit  witener  kommen 
Strictnren  im  vonien-a  Theil  der  UamHlhre  vor.  und  »itxeu 
dann  hinter  der  sehitUurmigen  Grube;  ungemein  selten  »ind  die 
Stricturen  an  einer  Stelle,  die  zwisehon  jenen  beiden  Punkten 
liegt,  und  die  Pars  prostatie«  zeigt  geradezu  eine  Immunität 
gegen  Stneturen. 

Die  Strictur  ist  fast  immer  ein  lebensgefHhrlicbes  Leiden ; 
sie  bringt  allmülig  Kolgen  hervor,  welche  das  Leben  de^ 
Kranken  untergraben.  Der  Anfang  ixt  ein  Tripper  -  da«  Ende 
kann  L'rümie  sein.  Nur  kleine  atrangfSrmige  Stricturen  und 
«olche  Klappen,  nelehe  mit  ihrem  freien  Kunde  von  der  Blase 
iiv^sehen.  können  folgenlos  ertragen  werden.  Bei  den  anderen 
treten  bald  rascher,  bald  langsamer  die  Folgen  des  gi-hinderten 
Crinsbäoases  auf;  znnäohüt  erweitert  sich  der  hinter  der  Strictar 
gelegene  Theil  der  Hamrölire;  sin<i  mehrere  Strictui-en  vor- 
tianrlen ,  .w  fiingt  die  Krwciterung  hinter  der  letzten  an.  An 
■Ue»er  Krweitening  n<<hmen  später  auch  die  Drü^in  Antheil. 
welche  in  den  cm-eitcrtcn  Toeil  der  Harnröhre  ausmünden; 
«pSter  kommt  auch  Blasendilatation  hiuKu ;  noch  »imtcr  er- 
weitem sich  auch  die  XTreteren  and  diis  Xierenbecken  nnd 
endlich  kommt  es  zu  Atrophie  der  Niere.  Mit  der  Dilatation 
geht  ein  Katarrh  der  Haniwege  einher,  von  der  Stnetur  an- 
j^-fangen  bU  hinauf  zur  Niere.  Diente:«  allgemeine  BiKl  wird 
jedoch  in  beitondercn  {■'lillen  mannigfach  modiRciri.  Während 
,  oei  den  lünten  gelegenen  Stricturen  der  Katarrh  der  Uarnridire, 
'WtgMi  der  Kürze  des  hinter  der  Strictur  golegencn  Abschnitts 
llOB  Organa,  wenig  in  den  Voi-dergrund  tritt,  bildet  or  bti  den 
weiter  na  eh  vorne  gelegenen  >itricturen  ein  vorstechendes 
Sj'mptom.  Wahrend  in  einer  Keihe  von  i^^leii  die  Dilatation 
der  Blase  bald  entwickelt  i«t,  kommt  es  in  anderen  zur  con- 
centrischen  Hypertrophie  denwlben.  zumal  bei  .jiingeivn  Lenteii, 
bei  eagon  Stricturen  und  noeh  nachgiebigen  Kigen^'hat'ten  des 
Stricirirmwflbes" ,  wie  Diitd  sagt.  In  einxelnon  Fallen  tritt 
nDverhiUtniasmä&<iig  rasch  eine  eolossale  Dilatation  derUretliia 
hintiT  der  Strictur  auf,  daaa  man  ant  Perineum  eine  deutliche 
Hnctnirende  Ge^chwultrt.  tindet.  ans  welcher  »ich  durch  Druck 
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Hundi^rtundaclitp  Voilening: 


vorderen  Ende  oifen  ist:  in  «icrsclben  steckt  «in  elastischer 
Katheter,  dei-  aus  dem  offenen  Ende  niir  ganz  wenig  hcrauarafLi 
Jift  man  bis  zum  Hindernisse  vorgedrungen,  so  winl  die  MetalU 
rblire  fixirt  und  die  elastisrhe  vorgeschoben  (Fig.  58ti).  Mercier's 
Apparat  U-stebt  aus  einejn  dickt^i,  xinnemeo  Katheter,  der 
etwa  l-ö  Cm.  hinter  dem  Sdmahel,  und  zwar  in  der  Cone»vität. 
ein  Fenater  besitzt.  Vom  Scbnabelrande  des  Fen!*tfir»  Itillt  in 
schräger  Richtung  eine  Platte  in's  Lumen  de»  Katht-ti-rs.  die 
an  die  entgegengesetzte  Wandung  hinanreicht.  In  die  metal- 
lische Rfilire  wird  ein  dünner  (iummikathvter  eingesteckt.  Ist 
man  am  Hindernis^«  angelangt,  an  winl  der  Gummikatheter 
vorgeschoben  .  »o  da«s  er.  mit  seinem  vorderen  Ende  auf  der 
s(.-hiefen  Platte  vordringend,  beim  Fenster  herauskriecht  und 
nun  leicht  den  Weg  findet,  du  er  fast  seiner  ganzen  Lunge 
nach  in  dem  Metallrobi-e  steckt  und  nur  vorne  sich  mannig- 
faltig verbiegen  kann  (Fig.  58^). 

nK.M. 


Ist  dnreh  voiansgiingigc  Knth<.-tensirung  schon  ein  falscher 
Weg  entstanden,  no  ist  die  Situation  darum  schwieriger,  weil 
der  KatbeterismuB  schmerzhafter  ist  und  man  leicht  in  den 
falachen  Weg  hineingelangen  kann.  Allein  da  der  falsche  Weg 
wohl  nur  dort  beginnt,  wo  das  Hindemi^i'  sich  betiudet.  m 
kann  es  durch  ifie  angegebenen  Manipulationen  ganz  gat 
Selingt-n,  das  Hinilemis»  zu  umgehen,  ohne  in  den  falschen 
Weg  zu  gerathcn.  JJei  sehr  grosser  Empfindlichkeit  des  Kranken 
wird  man  a«ch  narkotisiren  müssen. 

Wo  der  Katheterisnua  nicht  gelingt,  macht,  man  den 
Blawnstieh ,  und  es  viÄre  nur  liervorzuhebeji .  das»  diesse 
Operation  bei  Weitem  nicht  so  geilSlirlich  ist,  aU  die  foreirte 
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Kathelerisirwng.   Ist  nber  rier  Kathetemnia.i  gelungen,  so  wird 
aan,  wenn  die  Sfliwicrigkoiten  »e!ir  gro;*«  waren,  nicht  umliin 
Plannen,  den  Katliet^r  einige  Tagt-  licgt-n  zu  la^tseii. 

Die  bisherigen  Veraadie  einer  Badicalbehandlung  worden 
mit  verswhiedenen  Mitteln    iintfimommen.    In  rein  meüianisoher 
^Veige    snilton    wirken:    die   f'onipresaion ,    die    Dilatation,    die 
iStreckuiig  di-r  PruBtata.    Die  Comprcs^iyii,  diiivh  in  den  Mast- 
Idarm   eingeführte  Kautsi-hukballon»,    sollte   Druekati-ophie   be- 
[wirken.    Durch   Einlegen  von    diükeji  Zinnisundcn   oder   dtircb 
'  Eiiiliibrnng  von  Lithotliryptoren.  dt-ren  Branchen  etwas  geöffnet 
wurden,  sollte  der  prostati^rhe  Theil  erweitert  werden.   Durch 
r Streck ung    de.<    prosta tischen    T heile»    mittelst    eigener    Streik- 
"ßonden  »filltt»  Comprcssion  dor  Drilxe  und  Resorption  eingeleitet 
werde«.    Alle  diese  Mittel  haben  entweder  gar  keine  oder  nur 
ein«  ganz    vorübergehende  Wirkung;    in   forcirtcr  Weise  ange- 
wendet, können  die  Dilatation  und  die  Streckung  eher  schaden, 
indem  man  Einrisse  oder  Decubitus ,  oder  eine  starke  nervöse 
Keaction  erzeugt. 

Utine  hit  in  Innsbruck  Wnucliv  t>PK'>i»'i^ii,  di«  ISvhruuipruiig  der  Fnulutu 

iliirrli    )iiirpiii'ljyiiiii<ÜKC    Inji-cticni-n    wo    JudlOliliiiK«i>    «inxii1(<itvii.    In    #inf:«lnea 

Faltnn  wanls    ein«  imi«    vurtbei^tii-uil«  Du«(i«ruTiK  t^nHt;    lii    xwei   Killen  xa- 

nhtinenJ    i<\n«   ilsueriMl«  Heiluiiic.    dfuli    kfinni»-    iiOi    liai    dom    «Ini-n  dcirtelben 

It«cidiv*  Rnnii1»liit<[i ;    i»  »iiiiirri    WAttorrn  Fdlo  rMiUilund  ein   Pmstntaalisi'r«« ,    in 

einem  KwnitPu    ein  Aliaro«»    «uitwlifiii   I'rnatala    und  RnTtani.    Soein  tHüiinrht,  er 

k^nne   Hrinr    nirlit    liriiiiinimen .    venn    dicasr  dio  Injootion    nl»    rlaen    ,1iarm- 

loHMi  EingrilT'  bniinichn«!    Anoh  ich  hin  von  dj(i»rr  nnpfpricwiicn  HnrmloBiglnil 

Bi'.'lil    uheKciict     Dititl    hat    »ifli    llbcrznugt ,    dua    dim    Vorfahren    nicht  jcn« 

Ill'iJInungcn  rpihtferliglc .    wnlclin  fhinc    davon  liegte,    dt  mb    In    knincm  F»Uc 

tlfcsM'ranif-  whl  über  ncutp  Infilimtionffn  und  Eilorunguo  in  der  l'nwtata.  JurU 

\  !>»t  BfHeruiiÄPn  dfr  Hnmbpich«Trt!cn  b™butb(ut. 

Im  (imEcn  bM(  muii  aich  <1cm  Utine'siAivu  VunH-tilui;  mvsnäbvr  rvaervirt. 
Wünn  ulwr  Soein  dennuth  i'w  HdITduii^  uusdrllckt .  ditw«  di<>  {itr^ndiyniAtöHeii 
InjiMiiioDcii  .viiip  wL'rtbvulb  Bi'ri'k'huruu^  ununrer  Tlicrupi«  bilden  worden",  und 
Blctühxelllt  hiiLiurtii;! .  na  dpi  ihm  walirscUeiidicIi,  da<u  dit<  Jnd1a>Dn|[.  wie  das 
LFirtinnnxperimi'nt  leiel,  durth  die  AngfUhninmifluKo  dflr  ProatalH  lolcht  bis  »nf 
di'?  HAmridin-OKnhlr'iuihaul.  gelangt,  and  dnrcli  Baiioitlican);  der  iidamatflsfln 
i^bwclluns  Alf.  gi)ii«tl|t«  Wirkniij;  herbcifnlirt,  ho  btnibt  xma  In  dieicm  Gedanken- 
gian^  anri>riilitndllr.h .  wainni  man  die  Jnitli^iiung  nicht  direi^t  auf  die  ILtm- 
Tuhreiütchleimbnnt  nppliciren  loIlt.RV  //nur  lelbst  hielt  ea  fiir  niiigliefa,  ,da>u  ninn 
Art  «>n  CoolrnclloniLKiiitand  Aor  nimknUnsn  Geiic>h*n1ateb;nii;nle"  eintritt,  welch* 
die  nach«  Verkltincning  lii'iiirlii;  ilnmit  wnrde  nur  «eino  .^rl"  von  Prottot«- 
,  Uyaterium  aagcdcolri. 

Zu  energischen  Angriffen  auf  daa  Hindemisa  riethen  schon 
Gouthrie  und  itafford,  Brodie,  Dupuytren.  Cruveilhier'  insbesondere 
hat  aber  Mercier  die  direete  operative  Beseitigung  des  Hindei^ 
nisses  geübt.  Hie  direrte«  -Angrifle.  bestanden  in  I'unction  des 
h^-])erti-ophi-tch(-n  Älit.t.ellappen.s  von  der  Urethra  au»,  in  Incision 
nnd  Exci»iori  der  Barriere  am  Blaseubalse.  ini  Einschneiden  der 
Prostata  vom  J^üttel Heische  aus  (Bliieard}.  Es  wnrde  zur  Ek- 
C-i»ion  und  Ineision  der  Klappe  eine  ganze  Menge  von  Instru- 
menten angegeben  (Mfrfier's  Im^seur  und  Exciseur,  Maisonneiii/e't 
ßecatenr,  l'ivialc^s  Kiotom  n.  s,  w.j  und  eine  grosse  Zahl  von 
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Opemtionen  itiiügefUlirt.  Kine  genauere  Kritik  <ler  Fälle,  wie 
sie  z-  B.  Socin  aogestellt  hat,  ergibt  jedoch  ilos  Kesaltal,  «da«« 
die  Erfolge  in  kvinum  Verhü Itnisac  za  deu  GetubiTn  stellt, 
welche  der  Oporirte  läuft".  Man  sah  lebensgefäbrliche  BlutaDgen, 
Urininfiltrationen,  Sepsis  erfolgen.  Deshalb  sind  diese  Verlah- 
rungsweisen  zu  keinem  ausgedehnten  Gebmnche  gelangt.  In 
neuester  Zeit  empfahl  Bottini  in  Mailand ,  das  llindemii»  auf 
galvBDokaustisrlieiii  Wege  entweder  einzuschneiden  itheriniscbe 
Spaltung),  oder  abzusengen  (thprmisebe  ZerstÜnuig).  Drei  von 
ihm  mitgetheiltf  Fälle  »inil  rci-ht  günstig  abgilanfeu;  doch 
muss  man  weitere  Erfahrungen  abwarten. 

In  Erwägung  der  Misserfolge  der  bisher  unternommenen 
Verfahren  schlug  im  Jahre  1S7.Ö  Thompson  vor.  einen  Katheter 
in  die  Blase  einznführen .  die  Blaiie  oberhalb  der  Symphyse 
bloä^nlegen.  die  vordere  Wandung  derselben  anf  den  Katheter 
bin  aiismsch neiden  und  durch  die  Wunde  eine  C'anule  ä  deinenre 
zuzuführen.  Die  Erfahrungen,  die  mit  dieser  Meliiode  gewosm^n 
werden,  lauteten  nicht  besonder»  giinstig.  Energischer  ist  der 
Vorschlag,  den  hohen  Blasonschnitt  aiizutiibrfn  und  die  Wunde 
rein  zu  hallen.  Ks  Riht  in  der  That  Fälle,  wo  man  in  Ver- 
/.weirtung  i.it.  Der  Kranke  wird  beständig  von  Harndrang 
befallen,  von  Schmerzen  gequält  und  kann  nicht  uriniren;  der 
Katbeterismus  steigert  nur  den  Kei/./.<i.->tnnd.  ein  Verweilkatheter 
wird  nicht  ertragen.  80II  man  dd  nieht  die  BIm^  gebSrig 
eröffnen,  um  jede  Aiufammlung  von  Urin  zu  verhindern  ;*  Einzeln» 
Fälle  dieser  Art  sind  mit  Erfolg  üjjeiirt  worden. 

Die  Atropbi«  der  Prostata  ist.  wie  bereits  bemerkt  wurde, 
ein  häufigeres  Vorbomninisa  bei  der  senilen  Involution  des 
Körpers.  Sie  ist  in  der  Regrl  von  gar  keinen  Beschwerden 
begleitet;  doeh  ist  Dittel's  Meinung,  da.i.*  die  Ineontinentia 
urinae  marantischer  (irei^e  Üf'ter«  auf  .Atrophie  der  Prostata 
und  des  in  ihr  cingeseblossenen  Ver»chln««tp parates  der  Bhife 
beruht,  sicherlich  sehr  berüiksichtigenswerth.  Sadn  fuhrt  zwei 
Fälle  an.  wo  die  Ineuntinenz  bei  jungen  Männern  mit  dem 
Befunde  einer  sehr  kleinen  Prostata  eombinirt  war.  so  das»  ein 
causaler  Zusammenhang  angenommen  werden  musstc.  Bei 
Stricturen  der  Harnröhre  kommt  es  zur  Atrophie  der  Prostata 
in  doppelter  Weise;  einmal  dnreli  Vereiterung,  das  andere  Ma! 
dnrcii  Orucksehwund,  indem  bei  der  Crinentleerung  der  hinter 
der  Strietur  bicIi  stauende  Harn  unter  einen  hoben  Druck  ge- 
setzt wird. 

Wenn  hierbei  der  Gcwcbsucbwund,  wie  das  häutig  der  Fftll 
ist.  zunächst  durch  Erwcitening  der  Dri'isenfiänge  bedingt  i»t, 
1»  kommt  es  zur  Bildung  taschentormiger  Vertiefungen  an  der 
Innenwand  der  Progt^ta,  in  welchen  sieh  Sonden  und  Katheter 
leicht  fangen  können. 

Fe«te  Conci«tiouen.  wahre  Steine,  entstehen  in  der  Prostata 
wahrsvheinlicb  unter  Vermittlung  der  Corpuscula  amylncea.  Bo 
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DÜitih  kommen  diese  im  liöhereu  Alter  »ehr  liRufig,  abei" 
im  rriihereii  LeliensalUr  nicht  gor  selten  vor.  Die 
kleinsten  mikroekopisclien  Corpuscula  sind  ungc-scliichtfit, 
rundlich,  homojf^n,  wuuhsartig  ^lüiiizeml:  sie  stellen  wahr- 
»chfinlich  amyloid  degcnerirte  Zellen  vor:  dnrch  Anlagerung 
eines  festen  Eiweiaskörpera  bekommt  daa  Körperchen  eine 
Uiille;  wiederliolt  sieh  die  Anlagerung  mehrmali«.  so  entsteht 
ein  ganzes  System  cnncentrischer  Hüllen.  Manchmal  bilden  sich 
die  Hüllen  um  mehrere  aneinander  haftende  Kürperohen  gemein- 
schaftlich. 

So  entstellen  mit  der  Zeit  makruskopischo  bis  erhaen- 
gi'OSi^  Corpuscula,  die  mit  der  Zeit  ihre  ConsiBtenz  und  ihre 
Farbe  verändern.  Man  findet  alsdann  auf  dem  Durchschnitte 
der  Prostata  eine  ungemein  grosse  Zahl  der  Concretäonen  von 
verschiedener  Form,  Grösse  und  Farbe;  das  Organ  erscheint 
wie  mit  einem  ungleiehmä^tigen  Pulver  ansgetflllt;  die  gröaseren 
Concretionen  finden  sich  im  mittleren  Theilc  der  Drüse  in  den 
grosi^cii  AiisriiliriingKgiingcn;  die  kleineren  in  den  Driiiten- 
vehlüuchen. 

Wenn  die  organischen  Schieb  ton  dieser  Concretionen 
mit  kohlen-  und  phosphorsanren  Kalksalzen  imprägnirt  werden, 
so  entstehen  die  Steine,  die  ihrerseits  durch  neue  Anlagerungen, 
femer  durch  f'onglomeration  wachsen  und  mitunter  eine  an- 
sehnliche Grus^  crrfiilicn  können.  In  exi|ui^iten  Füllen  ist  der 
eine  oder  es  aind  heide  Lappen  der  Ihiim'  mit  Steinchen  wie 
nngrfÜllt,  und  da  da»  Gewebe  atrophirt,  so  fühlt  «ich  die  Pro- 
stata nach  Adam'i  bezeichnendem  Ausdruck  wie  ein  gefüllter 
Scbi-otbeutel  an.  Erst  wenn  einwlnc  der  Concretionen  in  die 
Harnröhre  hineingelangen,  können  sie  dnrch  Stdkenbleiben 
Beschwerden  verui-sachen.  F,in  andermal  werden  sie  Gegen.sland 
der  klinischen  Behandlung  datlunh,  i]nam  nie  Uh-eration  des 
Organs  erzeugen  und  in  die  l'rethra  oder  in'*  Rectum  perfo- 
riren.  Selten  geschieht  es,  dass  liie  Steine  in  die  Blase  gelangen ; 
A.  Coopcr  entfernte  in  Binem  Falle  nacheinander  84  Pnistat«- 
Hteine  aus  der  Bliugc.  Maiichmiil  endlich  werden  die  Prustata.- 
stsine  bedeutend  gross;  6"o^r«niJ  eutfenite  einen  bühnerejgrossen. 
Nnr  dann,  wenn  Ühturation  der  Harnröhre  oder  Esulceration 
der  Prostata  eingeleitet  winl.  soll  man  zu  einem  operativen 
Verfahren  schreiten;  dieses  kann  eriiichtlieher weise  nnr  in  einem 
mediAneu  UrettiT;il.'<('hnitt  bei^telien. 

Bösartige  Keahlldmigen  sind  h\  der  Prostata  «ölten; 
häufiger  sind  sie  primär,  und  vn  ist  bemcr kenswert h ,  doas 
eine  ansehnliche  tjuote  der  prinijiren  auf  das  kindliche  Alter 
fallt.  Häufiger  anuh  wird  das  ganze  ürgim  befaUen  nnd  von 
der  Aftermasae  substituirt.  welche  einen  ansehnlichen,  orangen-, 
faust ,  ja  kind.ikopfgirtssen  Tnmor  vorstellen  kann.  Später 
werden  auch  die  XiK-ljliororgftni-  befallen:  die  Blase,  die  Samen- 
hliiacheu.  ein  Harnleiter,  das  Kectiim;  es  ti'itt  Infiltration  der 
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retroperitonealen  und  mesenterialen.  mant:Iimal  der  inguinalen 
Drüsen  auf:  sellist  in  entfernteren  Organen,  ivie  in  d«n  Niere«, 
der  lieber,  der  Lnnge.  kommt  es  zu  secund'aren  Ablagerungen 
Für  den  Verlanf  der  Krankheit  können  t'itlgenHe  Symptome  als 
cbarftktt'rii^irend  angegeben  werden.  Im  Beginn  trt-ten  nur 
mcehanisL'bo  Bcschwcrdon  bei  dem  Uriniren  und  Stuhlabset/^n 
auf,  und  die  UnterBiiehung  ergibt  cinfaL-h  eine  Vergrö.'tsernng 
des  Organs.  Aber  bald  tritt  ein  Symptom  auf,  welches  der 
Annahme  einer  einfaihen  Hypertrophie,  die  man  in  BerÜok- 
sielitigung  des  Allen*  des  Patienten  etwa  geniaclit  hat,  deutlidi 
widerspricht;  e^  treten  nümlich  heftige  Senmerzen  nicht  nur  bei 
P^ntleeiTing  des  Urins,  sondern  auch  ohne  diese  Veranlassung 
auf,  sind  continnirlioh  und  strahlen  im  Verlaufe  von  gewissen 
Äesten  des  Plexus  aacralis  oder  auch  des  Plexn.'i  lumbalt»  aus: 
ganz  aulfilllig  ist  in  dieser  Hinsicht  z.  B.  das  Auftreten  einer 
beiderseitigen  Isrthialgie.  Noch  deutlicher  wird  das  Bild,  wenn 
aucli  heftigeres  Blutharuen.  und  xwnr  unahbüngig  von  einer 
AiutrcngUDg  des  Orgaus,  auftritt.  l'iiter^UL-ht  man  die  Prostata, 
häutiger,  so  kann  man  aus  dem  Loealbefundc!  auf  eine  maligne 
Neubildung  daraus  sehlieasen.  liass  das  Waehsthum  des  Tumors 
ein  Ruifallend  rasches  ist :  manchmal  auch  daraus ,  daas  die 
Haatdarmsch leim  baut  an  einer  Stelle  nicht  mehr  verschiebbar 
ist.  In  einzelnen  Fallen  treten  die  neuralgischen  Symptome 
von  Anbeginn  in  den  Vordi-rgnind  nnd  erst  viel  später  deuten 
Stnhl-  oder  Horubescb werden  anf  einen  Tumuf  hin. 

So  war  iit  ImI  cintiin  irplchrliiii  Thcnldfnn  ili^r  Kall,  iliin  icli  imlonmRiit« ; 
monatclanjt  «nit^n  illc  j^ymploinn  nlnt^r  livflisnn  lirhiatKln  vovbnndcn .  «rohct 
m  aofitpl,  dnB*  drr  Gang  nirht  in  dem  (riadn  gpioct  war.  vit  In!)  der  gctrithii- 
liehen  rht^imialiHrlitiii  lncbinii;  xputer  traten  die  Sclimrrxcn  nuch  uuf  der  andern 
Seit!)  auf  Qnd  h  geEelltcn  tieh  üuch  din  Si'hmerznn  im  Iink«n  Cruralii  hinkit} 
nia  kh  (Ich  Krankem  luli .  wnr  die  PntHtutn  oran^cnereus  und  die  Sahleimhaut 
de»  Maitdami»  an  einer  Stüüe  nbcr  dem  Inir.or  unvcrachiebbnr ,  wnranf  idi 
die   Dingnaie  ein«  Prost BtaltniliNO  atvlltn. 

BemerkeuBwertb  ist  e».  dos«  die  neuralgi»i'hen  Symptome 
manchmal  auch  dort  auftreten,  wo  keine  grüsscren  Knoten  im 
Becken  nachzuweisen  sind .  die  durch  Druck  auf  die  Nerven- 
stumme  einen  palpablen  Grund  der  Neuralgie  abgeben  würden. 

Die  Behandlung  beschränkt  sich  darauf,  die  Schmerzen 
dnri'b  Opiate  xn  mildern  nnd  die  Stuhlentleernng  durch  Ab- 
führmittel oder  Klysmen  leichter  zu  machen.  Nur  in  wenigen 
Fällen  (liillroth,  Demartiuay)  würfle  auch  die  Kxstirpation  de» 
Tumors  unternommen;  ciu  Urtheil  über  die  Operation  ist  daiior 
ana  der  Krfahrung  nicht  zu  begründen. 

Wcun   b«i   ea  urh  feil  (ine  r  V»ri['<'>''<i^rnnK   ■irr   PrnHtatn  HAmatBriü   anf  Kr- 
MlilittiTniut;  Atta  Kür))i>r*  la  faltin  (ileKl,    ui  kOnnto    innn  ■ir'li  Tnniaehl  fablen. 
einen  niali|tn«mi  Tiimnr  na  Trrmallirn,     Ka  mau  indem  bRiuirkC  werden,    dwH  , 
dieM  BtulQDicen   (belni  Fahinn   Im  Wagen   u.  üg\.)   bitiitig  genug   bd    einfarliCH  ' 
Hyamea  der  lYwUIa  vorkommen. 


Hundertundneunte  Vorlesung. 

Krankheiten    der    Harnröhre.    ~    Alreiie.    —     V'erUtsungett.    — 
FrtmtU  Körper.  —  Eatsündungtn.  —  Slrütureit. 

Die  mSnnllohe  HamrShre  S$t  zafilreichou  und  wichtigeo 
KrlirnnbaDgen  nntftrworfen ,  wilbreiid  KrankhiMten  der  weib- 
litrhcii  Trrthra  eq  den  Settmlieiten  geboren.  Dioae»  Verhaltnias 
x?igt  Bicli  aelbst  \>ii\  Acn  anj^borenfln  KrkrAnlcungen  des  Organs. 

Verletznngen  der  Urethra  sind  ein  «ehr  wichtiges  Capitel 
der  Chirurgie,  Sie  erheischen  sehr  häiiüg  ein  eiitschloasenea 
und    delicat^eit  Handeln.     Man    unterscheidet,   folgende   Formen: 

1.  Contiwion,  IIa,-*  periurf-thrale  Gewebe  ist  !<ugiliirt,  die 
l'retbralschleimhfiut  celhst  kann  ^iillundln  «ein.  tiber  ihre  Con- 
titiuitjit  ist  ni^^'Lt  gestört.  Man  LTkonnt  die  Verk-tzung  an  dem 
Druck  ach  nierx  und  an  dem  brennemien  Schmerz,  der  an  der- 
selben Stelle  beim  Urinircn  eiupfunden  wird.  Spater  kann 
Entzündung  mit  Abstossung  des  Epithels  nnd  grösserer  Schwel- 
lung auftreten,  so  dasr*  beim  l'riniren  sehr  heftige  stechende 
Scbnierzen  entstehen  und  der  Urin  in's  fiewebe  infilfriren  kann. 
E»  ist  daher  geboten,  im  Falle  einer  ganz  einfachen  Qiiet-^chiuig 
aufort    den  Kathct«r  einzuführen  nnd    ihn  ja   liegen  zu    lassen, 

2.  Ruptur  der  l'rethra.  Zu  tlcn  soeben  angef'ührtvn 
Zeichen  der  Contusion  tritt  bei  der  Ruptur  noch  Blutung  aus 
der  Harnröhre  hinzu.  Da  genügt  der  Katheter  nicht  mehr, 
ganz  altgesehen  davon .  dasa  eine  Application  niisstingen  und 
ein  falscher  Weg  erzengt,  werden  konnte.  Hier  muss  geschnitten 
werden.  Mau  mnss  die  ge«(uetscliten  und  gerissenen  Gewehe 
his  in  das  Lumen  dei'  l.'retlira  spalten,  alao  eine  Urcthrotomia 
externa  ausfiiliren.  Der  Schnitt  miiss  nach  nickwürts  bis  in 
den  gesunden  Theil  der  Harnröhi-c  hineini-eichen  und  dann  legt 
man  einen  Verweilkatheter  ein.  Allerdings  ist  da.-*  Auffinden 
der  gesunden  Fortsetjtung  der  Urethra  mitunter  sehr  schwierig, 
manclimal  unmöglich  ;  nun  dann  ist  die  auiigefiibrte  Spaltnng 
der  Urethra  nicht  umsonst  gemacht,  da  die  Urininfiltration 
weniger  leicht  eintritt,  wenigstens  nicht  so  unsgebreitet  wird. 
Die  Contusioncn  und  Rnpturen  der  Urethra  ereignen  sich  am 
häufigsten  durcii  Auöikllcn   des  Ferineome  auf  einen  kantigen 
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Gegenstaud.  ao  k.  B.  anfeinen  Stein,  auf  einen  stumpfen  Zann- 
pfähl  «.  (Jergl.  In  jenen  Fällen,  wo  der  Kj-ankc  ohne  Uretliro- 
tomie  und  olinr*  UriiiinHltratiün  davon  kommt,  bildet  8i<^i  ud 
der  vorlctxtcn  Stelle  eine  Strictur  aus.  welche  spätei'  nngemoin 
schwer  zn  behandeln  iat:  denn  erfahrungsgemäse  sind  derlei 
Stricturen  sehr  eng  und  sehr  unnachgiebig  und  es  kommt  in 
der  Itegel  .später  dodi  zur  Urethrotomie,  nm  die  Harnröhre 
wegsam  zu  macJien. 

3.  Die  Wunden  der  Harnröhre  diiR:h  Anlfflllfn  auf  spitKc 
Gegenstünde,  durch  Sehusa  sind  im  Ganzen  »elt«n  ;  sie  erfordeiii 
dieselbe  Behandlung  wie  die  Rupturen,  d.  h.  Krweitcnuig  der 
Wnnde  bis  in  die  normale  Fortsetzung  der  Harnröhre  and 
Einlegen  eines  Verweilkathetera. 

nt.  Sil. 


Fig-  nn. 


Fi«-.«. 
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t.'  Ckralt«  ■rtlfnlA*  ron  L*ro). 
*;  c*tmtrt-t  UDdlitcatloD. 

Fremde  Körper  gelangen  in  die  Harnröhre  entweder  vcm 
der  Blase  her  iNieren  und  Blasensteine),  oder  sie  werden  von 
aussen  eingeführt  iKatheter  und  Bougieatiicke.  Waohakeraehen. 
allerhand  Stifte.  Grashalme.  Steinolipn .  Fnichtkeme)  —  oder 
endlich  es  bilden  »ich  ohne  na<-li weisbare  Uri^aohe  autoohthone 
Steine,  Urethralsteine.  Die  Folgen  sind  verschicdeü;  die  ernsteste 
IjMteht  in  volUtündigt-r  Verstopfung  de»  Lumens  und  somit 
in  Haniretention ;  war  der  l'mtang  des  Fremdkörpers  jeduult 
kleiner,  so  tritt  nur  eine  Verengerung  der  Hanirohi-e.  also 
eigentlich  eine  Strictur  ein.  welche  zunimmt,  da  der  Fremd- 
körper mit  der  Zeit  inctustirt  wird :  femer  treten  Kntztindnngen. 
Geechw Umbildungen,  häufig  nnrh  Perforation  der  Urethra  und 
Fisteln  ein,  die  in  der  Tiegel  sehwer  heilen.  Die  Entfernung 
des     Körpers     unternimmt     man     entweder     mit     Hxtraetions- 
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mBtrumenten  <idor  durch  ürüthrotomie.  L>ie  Zahl  der  bis  jetzt 
erfundenen  Kxtraotionswerkzeiigö  ist  ziemlich  gross;  am  ver- 
breitetaten  sind;  die  UrethralzaHge  von  C'otlin  ^Fig.  öf),  die 
Zange  VOM  Hunter-Hales  (Fig.  60>i  dann  die  (^irette  von  Lerof/ 
li'Etioltex  (Kig,  61).  Häufig  lassen  alle  hiKtriunont«  im  Stich  und 
man  mn««  die  Urrthrotomic  machen;  bei  dieser  miiss  der  fremde 
Körper  von  hinten  her  gut  fixirt  werden ,  damit  er  nicht  ent- 
schlüpfe; die  Alten  legten  zu  dem  Zwecke  hinter  dem  fremden 
Körper  ein  Bändohen  um  das  Glied:  sie  P-Töliiieten  Üliordieä 
die  Urethra  immer  von  der  Seite  her. 

Die  b)ntziindiuig8proccsae  der  Urethra  worden  in  neuerer 
Zeit  mitteUt  de»  Endoskop»  niiber  untersucht,  und  zngleieh 
einer  mit  dem  Auge  controlirbarcn  lAiealbchnndlunK  zuränglich 
gcmaclit.  Der  aus  dem  letzteren  Momente  fliessende  Vortlieil 
kann  sich  bettondera  hei  bartnät^kigej)  Fällen  von  chronieeber 
Gonorrhoe  bewSbren,  Anf  die  eiHlosKopisehen  Beftinde  hin  kann 
man  folgende  Formen  von  Ui-ethritii*  nntei-soheiden. 

Die  Uretlirit is  » i  m  p  1  e  x  zeigl  eine  vermehrte  gleich- 
mii«»ige  GetUssinjcetiun  mit  »ehr  mii»»iger  Secretion  von  Eiter 
und  Sehleim  bei  dünner,  zarter,  du  ruhsichtiger  Beschaffenheit 
der  Uucosa  selbst. 

Bei  der  Urethritis  gonorrhoica  iat  die  Schleimhaut 
allenthalben  stark  geräthet.  flei.'ichroth .  sehr  sneoiilent  und 
gowuMet,  .»teilen weise  erodirt:  sie  seeeniirt  liedentende  Mengen 
Kiter;  <iie  Schwel  long  und  Loekening  kanu  so  bciicutend  sein, 
AiUM  man  im  Uöhe»tadium  eine  eiidoakopisebe  Untersuchung 
nicht  vornehmen  kann. 

Bei  der  Urethritia  membranaeea  findet  man  auf  der 
vorderen  oder  auf  der  hinteren  Urethralwand,  oder  anf  beiden 
graue,  graoweis.'ie.  *ider  grünlich  weisse  Streifen,  welche  parallel 
mit  der  Axe  der  Harnrolicc  verlaufen .  und  welche  sich  nieht 
abwischen  la:*aen :  dii"  ftugi-nscheinlich  crouiiöse  AnÜagerunf; 
findet  sieh  in  dem  vorderi-n  Absehnitte  der  Harnriihrc,  »chwnidet 
naeh  wenigen  Tagen  imd  macht  dem  Befunde  einer  gewöhn- 
lichen (ionorrhoe  Platz. 

Die  Urethriti-i  granulosa  ist  ein  ganz  eircumscripter 
IV'cesa,  der  nnr  eine  oder  mehrere  von  einander  getrennt« 
Stellen  der  versah iedeueu  Abschnitte  der  Urethra  occiipirt,  in 
der  R«gel  ringfunnig  die  ganze  Peripherie  des  CanaU  unifagst. 
Und  im  cndoükiipischeii  Bilde  eine  gleichmüssig  rothe,  düster« 
rothe.  schmiitüigrothc  Kliiche  mit  einzelnen  Erlmbenbeiten  und 
Wrticfungen  zeigt,  welche  sieb  mit  einer  durchsichtigen  Feuch- 
tigkeit bedecken.  Diese  Formen  wurden  auch  schon  vor  An- 
wendung des  Endoskops  genau  unterschieden  ;  so  ist  insbesondere 
die  Urethritis  raembranacea  nicht  unbekannt  gewesen  (Zeisal. 
Diimreicher,  PithaJ. 

Die  Behandlung  des  gemeinen  Trippers  ist  allgemein 
beknnut:  ich  will  nur  einzelno  ScbUgworle  hervorheben:  Ruhe, 
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etwas  strengere  Diät,  Vermeidung  der  AtkuboHca.  reichliehea 
Trinken  von  Wasser;  natb  einigen  Tagen,  wenn  das  Brennen 
beim  üriniren  naohläsat,  f'ubebeiipfeHer  bia  30  Gramm  tägliib). 
mit  Copaivabalitiim  (I — 6  Gramm  pro  die  in  Kapseln);  oder 
man  fSngt  in  einig«»  Tagen  mit  E)n»priUiuig«n  von  Adstrin- 
eentien  an  <Sulfa»  zinc-i,  Acetas  jplambi,  Tannin,  Alaun  u.  dergl... 
Stnmeycr  bemerkt,  er  babe  bei  650  gemeinen  Suldatcn,  die  er 
mit  Kabe .  Diät ,  Cnbeben  nnd  Copaiva  bebandelt ,  niemals 
Hoden-.  Prostata-  oder  Btaeenentziindung,  nie  einen  Nachtnpper 
oder  eine  Strictur  eintreten  geneben,  während  derlei  Com- 
nlieationen  bei  Offizieren  und  Fnterofficiereii .  die  mit  ihrem 
Tripper  den  Dienst  vergaben,  bäiiftg  vorkamen.  Niemals  verge«»e 
der  Arzt  den  Kranken  auf  die  scb  reck  lieben  Folgen  antmerksam 
zu  machen,  welebo  die  Hebertragunj;  des  Trippcrgii'tes  uut"  die 
Conjanctiva  verarsaebt ;  der  Kranke  muss  sich  selbst  und 
Anderen  gegenüber  die  grösste  Vorsicht  gebraacben. 

Der  Nachtripper  lUrethritia  graniilosa.  ehroniacher  Tripper, 
Gontle  militaire},  der  sich  durch  das  liekannte  trHbe  Morgen- 
ti'cipfeben  verrätb,  darf  nie  als  eine  Kleinigkeit  angesehen  weraen. 
Kr  fiibrt  mit  der  Zeit  zu  Slrii^turen,  gibt  Veninlassung  xa 
Kpididymitis,  ruft  manuhmal  üugar  Hypochondrie  und  chroui^ebe 
Anämie  hervor.  Hier  kann  unter  Beihilfe  des  Endoskops  die 
kranke  Stelle  gL>lunden  und  geätzt,  werden  (mit  starken  Lösungen 
von  Silbe rsalpet.er.  mit  Blaustein  oder  Lapis  infern,  in  Substanz). 
Wer  nicht  endoskopirt.  wird  stärkere  Lösungen  von  adstrin- 
crirenden  Mitteln  einspritzen  —  nrithigi^nfalls  mit  Hilfe  dea 
Katbeters,  der  über  die  empfindliche  Stelle  vorgeseboben  nnd 
während  iles  Hinspritzen»  xnriiekgcxogen  wird ;  oder  man  kann 
ISugtru  Stäbchen  atis  Tannin  und  Glyeorin  unfertip^'n  lassen, 
die  in  die  Harnröhre  eingeschoben  werden  imd  dort  zergehen. 
Bei  schwächlicheren  Individuen  ist  immür  auL'h  die  AHgemein* 
behandlung  einzuleiten  (Gebirgsluft ,  Seebad ,  Eisen ,  Chinin 
Q.  dergl.). 

Die  häutigste  und  schwerste  Folge  <l«  Trippei-s  ist  eine 
Strlctßr  der  HarnWJbre.  indem  wir  dieses  überaus  wichtige 
'l'heniii  «umgreifen,  bemerken  wir,  du»»  die  Verengerung  de» 
Lumens  der  Harnröhre  erfolgen  kann  durch  Übturation  von 
innen  (fremde  Korper .  mächtige  croupöse  Membranen) ,  oder 
durch  Compression  von  anssen  (Goachwülstj-  des  Beckpns,  Frao- 
turen  der  Beckenknnchen),  oder  durch  Veränderung  ilev  Wandung 
der  Harnriähre  .seihst  entKÜnd liebe  Sfbwrdluug.  Wucherung. 
Xarhe.  Neoplasmal:  ja  man  bat  den  Krampf  der  Harnröbr«n- 
mnskeln  als  spastösche  Strictur  hierher  gerechnet.  Wir  wenlen 
im  Nachfolgenden  nur  von  den  narbigen  oder  chIUmch  Strieturen 
reden.  Sie  sind  in  ihren  l>etailformen  sehr  mannigfaltig.  Die 
eallöse  Masse  kann  als  ein  Knuten,  oder  als  Strang,  oder  ata 
Klappe  in  das  Lumen  hineinragen:  sie  kann  das  Lumen  ring- 
förmig  umgreifen,  oder  ."tpiralig  umwinden;  tue  kann  als  ditfuäer 
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C&Uaa  eine  lüngcn.'  Strecke  der  Harnrübro  ftirralich  »ibstituirMi, 
dabei  wiederum  in  ihrer  Lichtung  Windungen,  Knickungen. 
Verengeningen  aufn'eiseu.  Eb  kann  eine  einzige  oder  mehrere 
Strictupen  von  veracliiedener  Form  gehen :  ea  kann  der  groaaere 
Theil  der  Urothi'a  verengt,  sein,  so  dass  ■/..  li.  der  ganze  eaver- 
.jiöse  Theil  eine-  findige  Striotur  bildet.  Fasst  man  nur  die 
'Beeinträ'litigung  des  Lumens  in's  Auge,  so  sprii-ht  mau  von 
kurzen  weiten,  kurzen  engen,  langen  engen,  einfachen  und 
multiplen  Strictiiren:  mit  Küoksicht  auf  die  ücätalt  spricht 
man  von  Knoten,  Strang.  Klappe.  King  u.  a.  w. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  benteht  nur  eine  einzige 
Strictor;  ihr  hei  weitem  häufigtiter  Sitz  iüt  der  häutige  Theil, 
und  zwar  die  Antangsstret'ke  desselben;  weit  seltener  kommen 
"Stricturcn  im  vorderen  Theil  der  HamrHhrc  vor,  und  .'■itzen 
dann  hinter  der  HchifHormigen  Grube;  ungemein  selten  »ind  die 
Strictnren  an  einer  Stelle,  die  »wischen  jenen  beiden  Punkten 
liegt,  und  die  Pars  proatiitica  zeigt,  geradezu  eine  Immunität 
gegen  Strictnren. 

Die  Striotur  i.it  fast  immer  ein  leben.'igelahrliche.i  Leiden ; 
aie    bringt     allniülig    Folgen    hervor,    welijne    das    Lehen    des 
Kranken  untergruben.  Der  Anfang  ist  ein  Tripper  —  das  Ende 
kann    llnünie   t$ein.    Nur   kleine   Htrangtunnige  Strieturen    und 
.solche  Klappen,    welche  mit  ihrem  Ireien  Kftnde  von  der  Bliue 
'w^ehen.   können  folgenlos  ertragen  werden.    Bei  den  anderen 
treten  bald  rascher,  bald  langsamer  die  Folgen  dea  gehinderten 
tJrinabtiusse.'*  auf;  zunächst  erweitert  »lub  der  hinter  der  Strictur 
gelegene  Theil   der  Harnröhre;    »ind  mehrere  Strictnren   vor- 
handen,   so   fangt   die  Erweiterung   hinter  der  letzten  an.    An 
dieser   Erweiterung    u^hmi'n    sniiter   auch    die  Drüsen  Antheil, 
welehe    in    den    erweiterten   Tneil    der  Harnröhre    uusinünden ; 
»pijter    kommt    auch    Blasend  itatat  Ion    hinzu ;    noch    später    ei- 
weitem    sich    auch    die    Ilreteren    und    das    Nierenbecken    und 
endlieh   kommt   es   zu  Atrophie   der  Niere-    Mit  der  Dilatation 
geht   ein  Katarrh   der  Haniwcge   einher,   von  dei"  Strictur  an- 
k£e&ugen    bis    hinauf  zur  Niere.    Diese»   allgemeine  Bild    wird 
'jedoch    in    besonderen  Fällen    mannigfach    modificirt.    Wührend 
bei  den  hinten  gelegenen  Stricturen  der  Katarrh  der  Haniröbre, 
wegen  der  Kürze  des  hinter  der  Strietur  gelegenen  vVbgehnitta 
des  Organa,  wenig  in  den  Vordergrund  tritt,  bildet  er  bei  den 
weiter     nach     vorne     gelegenen    Strictnren    ein     vorsteebendea 
S^Tnptom.    Während    in    einer  Reihe  von  Fällen  die  Dilatation 
tder  Bla^e    bald    eiitwiekelt   ist.    kommt  e»  in  anderen  ?.ur  eun- 
iCentrisehen  Hypertrophie  derselben,  zumal  bei  „jÜngeii-n  Leute», 
bei   engen  Stricturen  und  noeh  nachgiebigen  Kigemtehat'ten  dea 
Strict  arge  wehes" .    wie    Diiid    sagt.     In    einzelnen   Fällen   tritt 
nnverbaltniesmäsaig  rasch  eine  colossale  Dilatation  der  Urethia 
[hinter  der  Strictur  auf,    daas  man  am  Perineum  eine  deutliche 
Eflnctuiiende  Geschwulst   liiidet ,   au.s  welcher  sieh  durch  Druck 
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eine  betrSchtliclie  Menge  Harnü  durch  die  l-'rctbra  nacb  aiu»cn> 
entleeren   lits.-^.    Kin    andfnnal    entittelit    »ehr  ra«che  Dilntafi'un 
der  HarnrühiT  und  dor  Blase:  dabi-i  wird  aucli  der  den  Sphinkter  ' 
einschliessende  Theil   so   ausgedehnt,   daas  der  Muskel  gelälitnt 
mrd  und  es  zum  Harniritufeln  kommt. 

In  einer  Reihe  von  raUen,  und  »war  dort,  wo  im  vor- 
liinein  eine  ans^breiteie  BindegewebstwHohening  die  verengte , 
Stelle  umgibt,  treten  Iwi  lüngercr  Dauer  des  I^idens  KntzÜn- 
dungaprooe»«?  auf.  welcbe  viiten  ganz  eist-nthiiml  leben .  oft  im* 
poaanten  Luealbefund  herstellen  können.  E«  i.»*!  woli]  der  mecba-' 
nificbo  RciK.  der  durch  da»  häufige  Andrängen  de»  Urins  gegen 
die  verengte  Stelle  eine  fast  permanente  HyperUniie  de»  eallösen 
Gewehe»  erzeugt;  wabr«cbeinn\-h  i*it  es  der  olieini«ebe  Reiz  des 
veränderten  rntw,  der  durub  kleine  Exforintiunen  in's  Gewel«, 
dringt  und  dann  im  Stande  ist,  eine  Entzündung  bervorzu rufen. 
Dhs  Uesultut  einer  solehen  lat  entwe<ler  erneute  Binde^weba- 
wuebemnE  oder  Abwess,  Im  ersteren  Kalle  entwiekelt  sich 
neuer  Callus.  der  naeh  häutigerer  Wiederkehr  der  Kntzöndnng 
monstWMe  Dirne n.tionefl  annehmen  kann,  »ii  doas  das  ganze  Peri- 
neum von  einer  fauttlgrossen .  grobh<Vkrigen ,  ungemein  derben 
Marne  eingeDommen  ist.  welche  auoh  daa  Scrotum  auszunillen 
ticbeint,  iDtiem  sie  den  Hoden  nach  vorne  und  oben  drängt  und 
weiche  unbeweglich  iat.  Entsteht  ein  Abscegs.  so  kommt  es 
darauf  an.  io  welcher  St-Mchte  des  catlö.'ien  Gewebes  er  sitzt. 
Heim  peripheren  Sitze,  d.  h.  wenn  der  At»ceas  die  Snssereill 
Schichten  dea  Callii.t  einnimnit .  aind  die  Beschwerden  nnd  die 
Folgen  nicht  gross,  da  die  Urethra  niciit  wniprimirt  wird ;  der 
Alucea»  eröffnet  «ob,  heilt  r.n  und  pHegt  nuih  Wocbii>  oder 
Monaten  zu  rvidiviren.  Tritt  die  Ab<iredirung  im  Innern  der 
callSseo  Ihsee  auf.  ao  achwillt  der  ganze  Calln«  auf.  wird  «ehr 
schmerzhaft,  heias  ond  selbst  rotli  und  die  Umgebung  wirl 
weithin  tHlematös;  daa  Oedem  breitet  aicb  auf  daa  iVrineuni 
eineneit»,  bis  auf  dag  PrKpntium  anderer^ieit.a  auit.  Wegen  der 
grossen  Spannung.  unteT  welrher  die  EiterhÖhle  sieh  befindet., 
»ind  auch  die  Allgemeinersebeinungen  ziemlich  heilig.  Kndlieh 
bricht  der  AbjecM,  oft  auf  einem  g»nz  gewnndeneu  Wege,  «nf 
und  ea  fali'ibt  ein  Hohlgung  zurück,  der  von  aussen  in  da« 
Innere  der  calUwen  Masse  führt.  Am  grossten  sind  aber  die 
Ite^chwerden.  wenn  die  Absonlirung  an  der  inneren,  der  Urethra 
zugekehrten  Seite  desCalliiü  auftritt,  die  Schwellung  prominirt 
datin  gegen  die  [Trotlini  und  kann  deren  Ltrhtung  auch  voll- 
ständig aufbeben.  In  der  ICegel  erfolgt  der  Aufttrtn'h.  bevor 
die  ürinretention  gefibrlicb  wird.  Va  erscheint  dann  wühn*»-! 
eine»  atarken  Hnnidmiigcs  Eiter  und  Blut  1>pini  Oririciimi.  der 
Urin  fliowt  nach,  und  der  Kranke  bat  das  Gefühl  einer  grrtsMMi 
Erleichterung.  Kin  derartiger  Abseess  heilt  nicht  zu .  sondern 
er  [lerforirt.  endlich,  da  der  eindringende  Urin  die  Kilenine 
tinterhiUt,    Bach   anssen   und   e^  cniHteht  eine  Hamr5hrentiNtel, 
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»■eiche  bei  der  üriuentleerung  n'äaat.  Diese  verschiedenen  Fortoeii 
Act  Abwedirung  treten  in  dem  Callus  von  Zeit  zu  Zeit  aof. 
lind  wenn  man  «icli  einen  derartigen  aliirk  vemai'liläsrtigten 
Fall  vorstelle«  will,  «o  denke  man  »ich  da*  Perineum  von  jener 
ecsehildciton  i.'allü«en  Masse  eingenommen,  imd  daneben  eine 
'Vozafal  von  Fistelgünpen  am  Perineum,  um  Serotnm.  um  den 
[After  bernm.  in  der  Leiste,  selbst  über  der  Symphyse;  wenn 
der  Kranke  sieh  nun  unm  Uriniren  hinstellt,  so  tränfeit  der 
Urin  aus  mehreren  dieser  Oeffniingen ,  so  da.**  der  Kranke 
gezwungen  i«t,  jedesmal  die  Hosen  «ujizm wehen  und  den  Urin 
in  jener  Stellung  «u  entleeren,  die  beim  Stuhlgänge  l>e"bachtet 
wird.     Befunde  aieser  Art  »iebt  man  häufig. 

Die  l-'rinfisteln  der  Strietnrknmken  ent-ttehen  übrigens 
auch  noch  in  anderer  Weise.  Ks_i8t  be-sondcr.s  der  Inoiden]:fall 
einer  UrininfiUration .  der  zu  Substanz  verlosten  der  Urethi-a 
und  Etablining  ron  Fisteln  fuhren  kann.  Es  liegt  nahe,  zu 
vermnthen,  dass  die  hinter  der  Strictur  düatirte  und  in  ihrer 
Wandung  verdünnte  Üamrühre  beim  Uriniren  platzen  konnte, 
wenn  die  Blase  und  eveninel!  auch  die  Bauchnresse  den  Urin 
unter  grosser  Gewalt  herau»ti"oihen.  Doch  .'*eheint  es,  dasa  die 
]>i1atation  allein  nteht  hinreicht,  und  dass  immer  nnvh  eine 
anderweitige  pathologisch«  Veriindoning  der  UretJiralwand.  etwa 
eine  Kiuh'i.-ration  derMlben,  im  Spielt-  ^ein  niiit>«e;  insbesondere 
hebt  DUtel  aui-li  die  HOgi-nnnnte  Follii-nhuexnlccration  liervor, 
welche  naeh  lungeren  Katarriien  der  Urethralfollikel  eintreten 
kaon.  'Weiterhin  ist  aach  an  die  Fälle  zu  denken,  wo  eine 
inatrumentelle  Perforation  —  ein  falscher  Weg  —  oder  ein  dorth 
den  Verweil katheter  erzeugter  Deoubitua  der  Hanirübre  den  Weg 
für  die  Harninfiltration  her?itellen  kann. 

K»  igt  einleuchtend,  du^s  die  Fieloln,  da  sie  hinter  der 
Strietur  entstehen,  den  Kranken  vor  einer  Urinretention  l>o- 
wahren:  allein  sie  tünd  anderer^it^  eine  sehr  unangenehme 
(.'ompltcation .  da  i^ie  häutig  erst  naeh  combinirten  und  nicht 
18*1"!  gleiebgiltigen  operativen  KingrilTen  geheilt  werden 
kSnnea.  1  nslK>»ondere  vernifun  sind  die  P'istcln,  die  sich  in 
lange  vornachlüasigtcn  Füllen  endlich  anch  um  den  prosta- 
ttacbem  Tlieil   herum  bilden. 

LHe  periurethralen  Entzündungen  bei  Strictnren  greifen 
mimchuial  auch  auf  die  Si-hwellkSrper  dea  Gliedes  Über.  Ks 
entsteht  eine  meist  nur  eircnniscripte  Cavcmitis.  nach  deren 
Aufbnich  und  Vemarbung  eine  Knickung  des  Gliedes  KurÜck- 
,.bleibt.  Berti oksiebt igt  man  noeh  die  früher  »chon  erwähnten 
■t'omplieationen  von  Epidiilvmitis.  Periorehitis,  die  im  Verlanfis 
einer  Strictur  entstehen;  dann  die  durch  das  heftige  Pressen 
hervorgerufenen  Vorfalle  de^i  Mastdärme«  und  die  Hernien :  .so 
«iebi  ntiu).  daaa  die  Complicationcn  einer  Strictur  liöcbit  mannig- 
faltig und  ernst  veiit  können. 
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Die  Symptome  einer  Strictur  beKichen  «ich  — 
von  ilvn  antierntt^vcn  ('omplicAtioncti  abgeaebm  wird  —  aaf  die 
Art  der  Uriiientlwrung,  der  Ejakulation,  anf  die  Beschaffenheit 
dea  Urina  and  «le»  S«ci«tA  der  in  die  Hamri5hre  mßndemlen 
Drüsen: 

ai  Die  erste  Veriinderutig,  die  der  Kranke  beim  Crinlt 
empfindet,    pflegt   die   vcriüngert«  Diiucr  der  Blajtvnentleemng-' 
zu   sein;   da  das  Abflussrohr  verengt  ist,   so  braucht  der  Urin 
zam  Abttieasfu  lan^re  Zeit.  Weiterhin  wird  auch  die  Bcsuhaften- 
heit    dea    rnn.-<tr»ii)ea    mehr    weniger    auftallig    verändert.    In 
manchen  FhIIcii  i^  der  Strahl  dünner  and  küi-zer,  in  anderen 
wird  er  xen^plittert ;  in    manchen  Füllen   kommen  regelmässig 
ent    rinzclne  Tropfen .    dann    eine   dichtere    Keihe    derselben, 
endliL'h    ein   cunttnuirliohcr  Strahl:    nianehmut   wiederum  fallen 
neben  einem  projieirten  Strahle  fortwährend  einzelne  Tropfen 
senkrecht  hinab;  in  jenen  Fallen,  wo  eine  Dilatation  hinter  di>: 
Strictur  sich  ausgebildet  liat,   empfindet  der  Kranke,  nachdem' 
aller  Urin    scheinbar  abgeflossen  iH,    noch  eine  gewisse  TöUe 
in   der  Trethra,  nnd  wenn  er  nun  instinctiv  am  Perineum  von 
hinten  nach  vorne  atreieht.  ao  kommt  der  Irin  zum  Vurscbein. 
der   in  der  Ausbuchtung  zurückgeblieben  war.    lat  der  häutij 
Theil    durch  rallixtitüten  rigid  geworden  oder  Ist  durch  rascba< 
Dilatation  der  Hanu'uhre  der  Sphinkter  paretiacb,  so  leidet  der 
Kranke  auch  an  Hanitrüufelu.  ist  die  hisac  von  coRC«iitrUcb«r 
Hviiertrophie  Wfallen.  so  niii»8  sie  sehr  hSnfig  entleert  werden;! 
selbst  wUhrend    der  Nacht  wini    der  Kranke  iwiv  ^tnnde,  ja 
noch    Sfter    vom    Uamdrange    erwix-kt     und     muss    den    l'rin 
mübfam    entleeren.    Ist  die  Blase  paretiHch.    m    kommt   e«  zui 
Dilatation,  die  Bi<-Ii  unti'r   den  aueben  angedeuteten  Umständen 
auch    mit  Hamtriiuleln     combiniren    kann.     In    vielen    Ftllen 
bildet  der  Act  der  l'rinentleening    eine  siehr  an!rt.rengende  nnd 
peinliche    Priic<'dur ;    der  Kranke    xerrt    am    (jliede ,    lilsat    diu 
Bauclipresse  wirken ,    »o    da^  Winde    und    auch  KMh    heraiiB- 

S^pivsat  wenlen.  oder  der  Mastdarm  vorgedrängt  wird  —  und  dm 
esnltat  lat  die  Entleening  einer  gnnz  geringen  Menge  von  Urin, 
hi  Der  Urin  selbst  weist  die  Zeichen  eines  Blasenkatarrh«, 
\*on  versehie^Iener  Intensität  auf.  In  manchen  Pfttlen  »ieht 
man  el>en  nur  ein  geringei*  Wölkchen  und  dabei  bb-ibl  i-x  langu 
Z«il;  aiiänuhm«weiiM  besteht  auch  die  Strietur  lange  •Inhre, 
ohne  dass  ein  Bla«cnkatarrh  noch  vorbanden  wiire.  Im  weiteren 
Verlaufe  schwerer  Fällo  kommen  Hanibvfunde  vor,  die  anf  die 
tiefsten  Rrkrankungen  der  Blase,  dea  Nieren beckena  und  der 
Nierrn  liinweiwn. 

i^J  Bei  der  p^'aculatjon  ftihlen  die  Kranken  im  Beginne  bloa' 
ein  Unbehagen,  »nitter  aber  deutliche,  ja  heftige  Schnierzcu;  in 
einzelnen  fallen  ist  die  Ejacolntion  von  einem  so  anangenehmtm 
Sobmerxo  begleitet ,    ilass   der    Bt*trefle»ile  auf  den  Coitus  ver- 
zichtet.   Im    aich    al>er   der    Same  dann    in   grfiaauren  Mangvn 
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ansammelt,    so  ist  auch  die  Pollution  im  Schlafe  »ehr  ^hmern- 

.liaft.  Bei  engPr  Striotnr   wird  der  Same    iiioht  heransgespritzt. 

Llutndern    tlie«i(t  laiij^m  ah;    liei    wbr  engen    und    weit  zurück 

Strictiiren  kommt  der  k^amc  sogar  erst  später  tropfen- 

vrtise  beians   oder  er  regurgitirt  sogar  in  die  Blase  nnd  wird 

dann  mit  dem  Ti-in  entleert,. 

d)  Her  Soh  leim  pfropf,  ilcr  heim  Ansdrücken  der  HanirShre 

zum  Vorschein  gebracht  wcnh>n  kann  nnd  Morgens  auch  »pontan 

I auftritt,    verschwindet    xumoist    nach    Behebung   der   Strietur. 

A  osnahmsweise  verschwindet  aber  der  ihn  bedingende  Katarrh 

der  Drnacn  der  Harnröhre  auch  dann  nicht. 

rj  Wenn  alle  diese  Zeichen  auch  sehr  laut  fiir  das  Vor- 
handensein einer  Slrii'tur  sprechen,  so  genügen  sie  durchaus 
nicht,  um  die  Uiagno^e  sicberzuKMlen.  Dazu  gehtirt.  unbedingt 
der  directj'  Nachweis,  dass  ilie  Lichtung  der  Haniriilire  ver 
mindert  ist,  d.  b. ,  dass  <Hn  Instrument,  dettsen  Kaliber  der 
Lichtung  der  betreffenden  Urethra  entspricht,  an  einer  con- 
etanten  Stelle  anfgehaltnn  wird  nnd  nicht  passiren  kann.  Man 
kann  allerdiiij?»  dnrch  Retastnng  dej  Harnrfihi-e,  Callositäten 
finden:  aber  da  die  meisten  .Stricturen  am  häutigen  Tlieüe 
itzen.  so  entgeht  ihre  Wahrnehmung  dem  Geta.'te,  Dnrch  die 
KndoAkopie  kann  mnn  allerdinge  das  Atissehen  de«  verdursten 
Tbeile«  der  Sti-ictur  eonstatiren.  Der  beste  Nachweis  aber  ist 
immer  der  mit  iler  Sonde. 

Man  nntcr^iclit    auf  fol;;cnde  Weise:    Zuerst  nimmt  man 

fSteinsondcn  nnd  wählt  die  dickste,  welche  in  die  betreffend*- 

Vruthra  noch  eingeRitirt.  werden  kann.    Knr  so  ist    es  möglich, 

jede  Strietur   za    constatireti ;    denn    würde    man  eine    dUnnem 

SteinMinde  wählen,  ho  krmnte  die*«  dnrch  eine  Strictnr  geringen 

Grade»    nn^in-n  und  man  wiiiiic    alwj    die  Strietur    giir    nicht 

ßnden,   Nicht  Katheter,  sondern  Steini^ondcn  wühlt  man  darum. 

weil    sie  das  (jetuhl    des  Widerstandes    besser  vermitteln.    Ist 

man  nun  an    der  Stelle   angelangt,    wo   das  Instmraent   nicht 

weitrr  kann,  so  greift  mau  sncccsaive   xa  den  nSch.st  niedrigen 

Nnmroem,  bis  man  viollcicht  zu  jener  gelangt,    welche  darch- 

iJcfimmt    HeiKt  kommen   j(>-luch   die    Kranken    zum    Arzte    erst 

dann,  wenn  die  Vcrcngening  hochß^radig  ist.  und  man  mnas  es 

vtjrsuchen,  mit  konischen  Metallkathctem  oder  mit  Metallsonden. 

die  am  vorderen  Ende  einen  olivenfürmigen  Knopf  tragen .  die 

Strietur    zu    mwiiren.    Oft    geht    gar    kein    solidem  Inslrumenl 

darch.    Man  Uillt    dann  die  Harnröhre    mit    feinen   Darmsaiten 

an  und  schiebt  eine  nach  der  amicivn  vor;  eine  von  ihnen  winl 

|gewi»«i  dem  Kingang   der  Stri<-tnr   gegenüber   liegen    und  sich 

fvoraehiebeu  lassen.  Doch  mnss  bemerkt  werden,  dass  die  Saite 

[«ich  sehr  leicht  umbiegt  und  somit  iiar  scheinbar  vorwärts  geht. 

iWo  mehrere  Strictnren    vorbaodea  aiod ,    wird    also   da.<<ienig« 

Unstniment.  da.'«  die  vonnagegangeDe  paatirt  hat,  oft  von  Neuem 

hofgi^balten.    Ich  sage  oft.    una  nicht    immer,    weil    es  FKlIe 
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f^ibt.  w<i  voim  ainu  enge,  weiter  eine  wttniger  euge.  zalctzt 
eventuell  eine  sebr  enge  Strictar  »iut ;  bei  der  mittleren  brAucbt 
also  da«  Inntnimeut  nicht  aufgehalten  xu  werden.  Die  Unt^T- 
SDcbang  ist  erst  dann  als  voliendct  xti  betracbten ,  wenn  du 
Inatnitnent  in  der  Blase  oder,  fnlls  die  PaHsining  dra  Blaseii- 
halscs  »ehr  «hnterzhurt  wäre,  wenigsti'tis  im  iirostatischen 
Theile  angelangt  ist.  Manchmal  paesirt  auch  eine  (lünne  Darm- 
saite nicht,  obzwar  der  Urin  tropfenweise  abäiesat:  dann  mmts 
man  die  Unleraiichucg  wiederholpn.  Die  ('nterüntlning  mui^ 
mit  der  grÜ88t«n  Geduld  und  Schonung  vorgenommen  wcrdtn ; 
mauehc  Patienten  bekommen  dennoch  einen  .SohÜttolfrust.  Hat 
man  ilorcb  eine  gewisse  Gewaltanwendung  eine  Blutung  erzeugt, 
mag  diese  auch  noch  geringftigig  aein ,  so  muss  man  vom 
weiteren  Einführen  der  Inatrumente  abstehen. 

Aus  dem  früher  Gesagten  ergibt  sich  die  Prognose  der 
Strictar  und  die  Xothwendigkeit,  .«otort  oder  sobald  at»  möglich 
eine  Behandlung  einzuleiten. 

Die  Methode  der  Dilatation  ixt  diejenige,  mit  welciter 
man  in  den  meisten  Fällen  auskommt  und  die  auch  die  mildwte 
ist;  sie  ist  somit  als  Normal  verfahren  anzusehen.  Man  nnter- 
acheidet  eine  langsame  nnd  eine  forcirte  Dilatation.  Die  lang- 
same ist  wiederum  entweder  ]'.erroanent  oder  temporär.  Zar 
forcirten  bedient  man  sich  eigener  Inittramente .  die  in  der 
Narkoflc  angewendet  werden  ;  /.nr  langsamen  nimmt  mau  Darin- 
«üten .  Rougien.  elastisi'he  und  Mi^lailkatheter,  solide  Sonden. 

Nehmen  wir  den  Fall  einer  li<>ehgradigeii  Strictiir.  dnri;h 
wclebe  nnr  eine  dünne  Dunn<-nite  diuvhgehen  kann,  so  wird  man 
die  erste  Zeit  nur  mit  Danusaiten  dilatiren  können.  Aber  wie 
umBländliefa,  wi^  unverlasslicli  and  wie  kostspielig  ist  diese« 
Mittel!  Da  fUhrt  man  die  erste  Saite  ein;  nan  weiss  man  nicht, 
ob  sie  in  der  Strictur  «t4^kt  oder  ob  sie  .tich  nur  umgebogen  bat 
nnd  somit  nur  den  Schein  eines  Vorrücken.-«  erzeugt;  aehi 
Kelten  hat  man  dn>t  deutliche  (icfiihl,  duHs  die  Saite  vun  der 
Strictnr  umfasst  win).  Nun  nimmt  man  eine  zweite,  dritt«.-. 
sucht  wiederum  vorzudringen  und  rninirt  sie  alle,  ubne  dnsd 
man  einen  Erfolg  hätte.  Die  Einfubrnng  ist  ziemlich  aebmerxhnft. 
weil  sich  die  Sjiilze.  wenn  sie  auch  durch  Kauen  oder  Kin 
tauchen  in  heiitm-s  Wa-sser  weich  gemacht  worden  war.  in  den 
Sctileinihaiit falten  filngl  und  islieht.  No<-h  iinangenebnier  pAvgt 
da«  Heranaxichen  der  Saite  »tu  der  Strictar  zu  »ein.  wenn  daa 
EnAv  e«br  stark  aufgc(|uollen  ist  Dickere  Saiten  haben  auch 
das  Unangenebne,  dasa  sie  diu  Schleimhäute  leicht  perforirvn. 
Jeder  l*hirurg  sucht  daher,  sobald  als  möglich  /.n  anderen 
DilalntionMnitteln  zu  greifen.  Kommt  man  nicht  vomÜrtM. 
Inegcn  sich  die  Saiten  bestftodig  »m,  dringt  auch  kein  nnderfri 
[nstrament  vor.  douo  erwUgt  man  die  Frage,  ob  man  die  an- 
■cbcinend  frnchlloMD  Versuche  noch  weiter  forloetzen  mh-r 
lieber  zur  rretbrotomte  greifen  soll.    Es  ist  riehtig,  dosa  eine 
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'sanRe  and  gHiuliligv  Hand  in  den  acliwiengBten  Fällen  zum 
Ziele  kommen  kann,  wenn  aie  von  Seite  des  Kranken  unteratützt 
wird:  denn,  wie  ein  arabiacher  Arzt  sagt,  sind  lipi  der  Be- 
handlang  einer  Krankheit  drei  Wesen  in  unter^pheiden:  der 
Kranke,  der  Arzt  and  die  Kranklieit;  die  ersten  zwei    mUM«en 

[jC^gen  <Ue  Krankheit  /.«»amnienbalten.  und  nirgend  gilt  dieses 
Wort  mehr,  als  bei  der  Behandlung  der  Strictoren.  Indessen 
gibt  M  zahlrt-iche  Fälle,  wo  die  Gednid  des  Arztes  und  des 
Kranken  sich  er&chünft;  das  ist  insbesondere  bei  den  Strioturen 
nach  Tranmen  der  I'all;  man  schreitet  da  nach  !J— 14tägigen 
VersDchen  doch  schlie!i.-4li[-h  xnr  ürethrotomie.  Ang<-nonimen, 
ea  wärt)  nns  in  nnserem  Falle  gelungen,  mittelx  der  i<aiten 
nnige  Dilatation  xu  bewirken :  dann  wird  man  am  besten  einen 
coniscbcn  Metallkutheter  nehmen  und  diesen  einzuführen  trachten. 
Bletallische  Instrumente  sind  und  bleiben  immer  die  verläas- 
lichäten,  aber  nur  in  einer  verl ausliehen  Hand.  Einmal  ein- 
geluhrt,  haben  sie  uns  daji  Gefühl  in  der  Hand  zurückgelassen, 
wie  die  Striolur  hesebafien  i*t,  nnd  das  niichnte  Einfiibi-en  geht 
ganz  leicht.  Wer  die  Hand  nicht  hat.  der  kann  mit  einem 
roniiwhen  Katheter  Unheil  anriehten.  l'ebrigcna  haben  Holuho 
Leute,  vorausgesetzt,  dass  sie  ein  rithtiges  Gefühl  besitzen. 
ein  wahres  Grauen  vor  dem  coniachen  Katheter  ond  wenden 
ihn  nicht  an;  eie  gmfen  Heber  zu  den  weichen  engliaofaen 
Kou^en  nni)  haben  bierin  ganz  reclit.  Die  gans  dUunea  eng- 
iisi-hen  Katheter  Bind  nicht  anziiem[)t'ehlen.  Ghne  Mandrin  ver- 
biegen ^ie  dcb  80  wie  die  Dannssiten,  und  künnen  xudem 
|i'i(.-ht  nn  jcnor  Stelle  abbrechen,  wo  das  Fenster  ist;  mit  den 
Mandrin  eingeführt,  geben  sie  bei  weitem  uiebt  jenes  sichere 
<iefDhl.  wie  die  Hetallkatbeter.  und  iheilen  mit  diesen  diu 
Gefilbriicbkeit.  Nebenher  sei  dem  Anfanger  an'e  Herz  gelegt. 
vor  der  EinfOlining  eines  ebisti.trhen  Kathetei-a  tibernanpt 
immer  naehzuM'licn.  ob  ilei-  Mandrin  bit<  an'a  Ende  des  Instru- 
mentest  reicht  und  sich  hier  anstemmt;  es  kann  nÜmlieh  sonst 
leicht  gei«i-hchcn.  dni^  ilie  Spitzt'  de»  Mnndrins  beim  Feiutter 
du8  Katbctent  heranssL-h lüpft  und  die  Schleimbaut  zerretsst. 
Mit  starren  Instrumenten  kann  man  in  einem  Falle  gar  nicht 
nuini|iiiliren.  dann  nämlich,  wenn  mäpbtige  Calloailäten  die 
l'rethn»  so  umg*'lipn,  dass  man  das  IiHtrument  gar  nicht  renken 
kann,  um  die  Krümmnug  der  Harnri>hie  zu  überwinden. 

Ist  man  mit  dem  roniMieu  Katheter  eingedrungen,  kommt 
nnblntiger  Urin  zum  Vorechein,  so  pflegt  man  den  errungenen 
Sieg  ordentlich  anszunütxen.  Man  befestigt  den  Katheter,  lässt 
ihn  liegen  und  schiebt  ibn.  wenn  der  Kranke  ohne  Heaction 
bliHbt,  nach  einigen  Stunden  no*'h  tieter  ein,  damit  er  mit 
»•inom  dickeren  Ab.*chnitt  erweitere;  vertrHgt  der  Kranke 
nacJi  diew«.  «o  zieht  man  das  Instniment  vielleicht  erat  nach 
21  Stunden  heraus.  Dann  führt  man  dasselbe,  oder  die  niichst 
hSbvre  Nummer  ein  nnd  kann  sich    nun  e]ilM.-hcid«n,    ob   toao 
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permanent    oder    temporär  dilatiren    will.    Trifit  man  mit  dem 
Instniment    leicht  in    die  Bla**,    »o    winl    man  die  temj 
Dilatation   vorziolicn;    wißi'n  sich    grössere  Suliwierigkoiten,  «1 
wird    man   den    Kuthetor    aberniitls    liegen    laaHOB,    und    w^nu 
Tuga  darauf  die  nächst  höhere  Nummer  eindringt.,  diese  obtnfelU_ 
S4  Stunden  liegen  lassen,  und  bo  weiter,  bis  die  Dilatation 
weit    erzielt    ist.,    dasa    da.«    Einführen    des    Katheters     leicht 
gelingt.  Dann  ist  e»  weiter    nicht  xwcckmäi^iig .    ]>ormanent  xu 
dilatiren:   e«  genügt,  den  Katheter  öfters  nnd  nur  auf  bUner 
Zeit  änxtinihren.    Ist  die  Strictur    vollstündig    dilatirt,    so 
ea  gnt,  einige  Zeit  solide  Uetallinstrumente .  also  Steinsondcn, 
«nxafHbren.  weil  diese  der  R^trartion  der  Strictur  energischer 
entgegenarbeiten.    In  der    letzten  Zeit    der  Dilatation    soll  der 
Kranke  al»genchtet   wenlen,    «eh    selbst   den  Katheter  einai- 
fUhren ;  denn  er  bat  von    nun  an    die  Weilerbehandlung  iieiDer 
Strictur    selbst     auszuführen.     K<»nc     Strictnr     wird    nümli'-bl 
dauernd  geheilt.    Man  hat    sie    heute  vollständig  dilatirt;  nun 
zieht   eich    da.«   Gewebe   bald    wieder  zusammen;    schon    nach 
einigen  Wochen    ist   die  Strictur  in  geringem  Grade  wiedenini| 
Tortianden ;    nach    mdireivu   Monate»    kann  .tie   wieder  die  alt 
Enge  erreicht  haben,  liegen  die  Wiederkehr  der  Striotur  mi 
also  fortwihrcnd    angekämpft    werden.    Der    Kranke    soll    da»^ 
stüriist«   Instrument .    das   seine  dilutirte  Harnröhre   aufnimmt. 
an&ng«  täglich  einmal  einführen  und  es  eine  kurze  Zeit  li^gea^ 
lassen:  später  genü^  es.  die  Einführung  joden  zweiten,  drittedl 
Tag  TorKunehmen;  war  der  Kranke  mit  dem  Einführen  Seia8i|p| 
and  glücklich,  so  genügt  ns  endlich,  monatlich  nur  einmal  etn- 
znfHhren.    Daba    aber   mus«    der  Krankt»   conaeqoent    bleiben; 
nie   darf  er  w   nnterlniwen .   gegen  die  Kccidive    vontujinrg<'u ; 
fortwührend    mu»«  er    Controle    Ober   »eine    Hamrühre    lÜhi-eiiJ 
l'nd  di*nnoch.    so  E<>hr    man    es    den  Krenken    an's  Herz    legt,) 
»0  t^-hr  sie  im  Augenblicke  der  Entlassung  vor  der  Wiederkehr 
dej>    Strictur    und    ihrer    »chmerrJianen    Behandlung    Resmot 
haben ;  dennoch  kommen  Viele  nach    einigej-  Zeit  mit  ßeiHilive 
xnrürk.  Dii-  Hehandhutg  der  Strictur  dauert  lebenüliinglich,  sie 
vcrlUngf-rt  nber  auch  daü  Leben. 

Wir    haben    hislH-r    weiter    der    Schwierigkeiten    Iwi    d«r 
Dilatation,    noch  der  Qblen  Ereignisse,    die  den  Manipulationen 
folgen    kiinnen ,    gedacht ;    Imide    können    sehr    Itedeutend    sei 
Ka  ^ht  Sü'icturcn,  die  den  Chinifgen  xur  Vcrsweitlung  hringca^ 
k&nnen. 

AI«  toh  AnIiUM  dv  WSnniT  Klinik  war,  laRt«  rinntd  xwei  gtriiinr- 
knnkr  d>,  hei  ■!«■  •inso  gcUnc  '«  niir,  ilcrcli  «liion  KiiMt^iid'  rinen  «la- 
irtitrhcB  K*lWer  jtdnmal  clnianibirii .  M  •Irin  indTmi  KnollfB  ktm  kh  bIb  , 
vornarl*  Kii  ÜMtp-.  itt  im  FKni'tfl  ntli  mtr  iltcnitrt«,  v*nMM^hU  *\ede 
■laOMl*  tn  dlo  Strlctof  it»  rntca  Krnnkts  «ln»diisjm>.  kaniitr  M««h 
KwBitfTllf ,  Hlltalf  dWMii  V  Wim  ■nHleii  aolort  miMilTlr  Umii^htiial 
«u  ivtttt  IVoblm  ailtr  nftlli«  anf  dm  rirbticm  Kansurlf  KIhmsI  ImU»! 
Ml  *Inan  Knakan  In  DfliBnillanjc .    Iwl  lUni  Ick  wa  iltiin   dl*  Strictnr  [MMlntu 
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konmU,  «««A  kli  dem  eluiUchea  Kaihcur  mitulsi  BivKunc  d*t  llAndriu  «Im 
•rhr  achwMhe  «nd  UB^ftnacodahnt«  Kniniinung  e»li  und.  vor  dam  Hin4«niMt 
anffUatt,  den  Ibadiin  anncg;  vi«  der  Mnndrls    nur  Kwu  TorEMtogUl  witrd«, 

I  Klütpfl«  der  Kadwtcr  Tonvirta.  Dumfrkhtr  «Rlhltn  mir,  dua  or  ^n*  wtmig 

I  U|t  Suicinr    nur  dann  piuüren  k<ninle.    wnnn  d<ir  Rrankn   tieü    auf  die  Seite 

^lepa-    Fj  gibt    nbtr  FtUo.    vo  nun    nacheinniidcr   xu    allen    möglichen  Uiitcln 

'  tnlfen  mvM;  muB  Tcntu-lit  q  mit  oonücheD  und  cyliodriieheii,  metaJlbcben 
Bfid  «IwtiMhia  KNtItettm  ,  mit  gfknSpCen  und  nicht  geknapften  Bongien,  lait 
dich«  DuMMiten,  mit  Zinnboogien,  nüt  den  nhr  biegaftm«!.  Toitetki'sAtit 
lUtaUbeMgiM;  uuiMthoüt  ddoelHÜHhenKalheteni  «Ue  mHgllcliun  Kriimmuu^iin. 
Ht  macfet  «inmiJ  die  TuUr  über  den  Baueh.  diitin  wieder  diu  kuiikv  mlpr  HHlb' 

; UnMcctonr;  m>a  ifuchl  an  Aar  ubereu,  un  der  uuleren.  ui]i<r  uii  «iupr  i!<.'itlii:Lvn 
Vaad  der  Ürtitkt«  vurwftru  lu  kommen;  —  Alice  hllfX  nicbl.   t<iidUi-1i  |[t<bt  ein 

I  Iriiliiiniiiiil  <in .  «elehes  Bi*n  mher  edinn  verKebUch  vsrauuhi  hHtte ,  und  «in 
fceillBiinlie  tief&hl.  welclw*  men  botm  Vorw&rtsdrJnten  ilm  Jnsiruiiienla« 
eni)>bWBD ,  i»t  hSnr«Ich«D(l,  da»*  man  bnlm  niU^hfiien  Eindringen  dun  Hlnilprni)« 
Ipnx  Mehl  DbemindM'  Nun  kennt  man  din  HamrOhra  und  vivA  nill  Ihr  Hchau 
(trtlc.  —  Ein  andurmiü  (nllngt  t*  trotc  alkr  angqirond^tnii  Vmacho  nicht, 
dl»  Strlctnr  auch  nur  sa  entriren.  d.  h.  in  UiKb  rordaron  Thcll  einKUdringcB ; 
■m  iltfi  Knnkon  itkht  tii  entmothigen,  führt  man  eine  elaKttxclin  gokni^pftr 
Bmi(1«  U*  ui  die  Strictur  tmd  Irt^t  dem  Knnkcn  auf,    mittcli  pIiim   Idchtcn 

I  Jiracks  Ulf  da»  b«ni)iia(:Fiide  Ende  dcRicIlwn  daa  KnApfcheo  gvi^a  dio  ätriciar 
mcadrdekcn  ;  oach  einer  Zflt  kehrt  man  «UiUek,  um  ttaar  Elufulirungavcnuche 
ta  ■•cfaeQ.  anil  «leb«  da,  der  Kranke  enihlt  uii»  freudig,  an!  olnniat  ^ei  oi 
votwan*  ffifakgcn.  Ein  dritte«  Mal  vnsuchl  man  s*  xwpI  .  drri  Tmk"  liint«r- 
afaaMder  eiiwidringen ;  m  cvlioxt  nicht .  man  VUM  dem  Krauken  einiKi^  Ta^ 
Babt,  sibl   ihn  warme   i^lubitder  and    uitck   einiireiL  Ta^vn   jti^linKl   die    Eio- 

'  fIktwiK  eines  loetninealM  awinndiliM.  leb  kenne  einen  Kall .  wo  «tn  JttnEerer 
Anx  einen    yroman  THamph    aber  »innn    «dt  tvfahnmeran    Cbinircen    feierle; 

'  dia*fr  ^lanbie  in  Voimann  anf  »linc  Hand,  «f  mllno  reoailran,  und  machte 
Ucllch  Diaig«  Uale  alle  möglichen  Venuclie,  In  dl«  BbM  m  gdangeo,  d«ch 
tirrpliUrk;  nr  maule  auf  etnixe  Tap?  abreiaen  und  «>  wttnle  Min  AwJitaBt 
P^mfra  :  di«M*'  war  k)ui;  Cvnn^.  krine  weitcrva  Venuvh«  in  madwn.  liMi  d«B 
Krmnfcan  gilxbAder  aehmen    and  nime  nach    ciuijmn  Tag«n   einen  Katbetor  auf 

^lea  vntcn  V«nU(fa  bin  eanr.  leicht  ein. 

Eh  gibt  alxT  Fülle,  wo  man  nicjit  ntir  mit  der  Schwie- 
rigkeit der  SondiraDjf  zw  thun  bat,  sondern  wo  mancherlei 
flble  Zufälle  auftroton.  dit-  nicht  nur  jede  weitere  Behandlnng 
M«tiren.  »ondent  auch  ^pfahrlinh  sein  ki5nnen. 

a)  Verletzung  der  l'retbra.  Sehr  selten  kommt  C8 
vor,  daa  die  Behandlung  der  Strictur  zu  Ende  geführt  wsrden 
kaon.  ohne  da«s  es  eine  Blutung  gesetzt  hätte.  In  den  gno- 
stigst«n  Fällen  (ereignet  es  gieb,  ilos«  m&n  ein  oder  dflä  andere 
[Xal  am  Inatrumeiito  Blutspuren  bemerkt.  IVrlei  Bliitspureu 
•ind  von  keiner  ci-si-brockfiiden  Bodeutnng:  sie  entstehen  durch 
Kit^'riatiou  der  Strictnr  und  man  hat  weiter  nichts  zu  thun, 
aU  den  Knmken  luiftnerksam  zu  ma«lien ,  daas  er  den  Urin 
ainiM  Zeit  xarQckhalten  mfige,  weil  sonst  der  Ul>er  die  Strietur 
laonnde  Urin  aus  der  Kxeoriation  ein  kleine»*  GeschwÜrchen 
BAchen  könntv.  Ist  aber  ein  Coaguium  in  den  Augen  des 
[Katheters,  kommt  ßtut  in  änbstanz  ans  der  Harnröhre  heraas, 
\m  hiit  man  die  Urethra  tiefer  verletzt.  Dann  a)>er  int  die 
Bedetitting  der  Verletzung  nnl>erechenbiu'.  In  einer  Etehr  gro«sen 
Zahl  von  Fällen  sind  die  Folgen  der  Verletzung  ganx  g«riDg; 
der  Kranke  empfindet,  audi  wi-nn  er  die  nächste  ürineotleenuig 
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lange  aufschiebt ,  «Icnnoch  einen  Lri-nnenden  Sc-hmcrz .  aber  es 
komiiit  nichts  Weiteres  nach,  und  wenn  man  nun  zwei  hia  drei 
Tage  die  Einführung  von  Inatninienten  aussetxt.  ao  knüpfen 
sich  an  den  ZwiActhenfall  keine  weiteren  Folgen.  In  einer 
anderen  Reihe  von  Fällen  tritt  ein  Scliüttelfrost  auf,  wobei 
die  Tempi.'ratur  bald  zur  nonoHlfn  USkc  sinkt;  oder  a*  tritt 
eine  längere  Ficburbewegung  auf.  Noch  bedeutsamer  wird  die 
Verletzung,  wenn  idvh  IJrin  in  die  Wunde  infiltrirt;  manchmal 
kommt  der  Kranke  mit  einem  circumscripten  Äbsceese  davon 
and  es  bleibt  eine  Fitttel  zurück;  manobmtil  kommt  ea  al>er  zu 
an^ebreitet^-r  l'iinintiltration.  welche  den  Aussang^pnnkt  von 
J^Smie  otlor  Sepi^i»  bilden  kann.  Treten  aiicn  das  erstemal 
nicht  ernstere  Folgen  auf,  so  bittet  die  Verletznng  der 
Uamrohi-c  noch  immer  die  Gelegenheit,  daas  man  das  nKoh«te 
Mal  wiederum  in  den  Wondcanal  hineingelangt ,  den  an- 
gelegten „falaoben  Weg*  noch  erweitert  nnd  verlängert,  und 
so  mit  dem  Instramente  anü.terhall)  der  rrethiii  weiterhohrt. 
£b  i«t  gar  kein  Zweilei ,  das»  viele  fatsdie  W^e  gebohrt 
werden,  ohne  Am»  ernste  Folgen  eintreten,  wohl  dämm,  weil 
der  Urin  die  von  vom  nach  hinten  abgelöste  Schleimhaut  wie 
eine  Klappe  au  die  W«nJung  der  Urethra  andrückt  und  sich 
in  die  U  unde  nicht  Infiltrirt.  Aber  manche  dei-  falschen  W^e 
führen  den  Kranken  doch  ins  Flimniolreich  und  man  wird 
demnach  immer,  wenn  man  ans  der  Blutung  eine  Verletzung 
erkannt  liat.  die  ^che  ernst  nehmen.  Leider  kann  man.  wenn 
die  Sache  einmal  geik-hehen  i.-*!,  nichts  machen,  alm  durch  kalte 
UnwchlSge  die  Blutung  vennindvni.  sii'h  weiter  exäjwetativ 
verhalten,  und  wenn  nach  einigen  Tagen  die  Somlining  voi- 
gMiommen  werden  kaim,  in  der  schonendsten  und  vort^ichtigste» 
weise  vorgeben. 

tj  Entzündung  der  Strictnr.  Diese  kommt  Demlich 
bSnflg  vor.  aui'h  wenn  eine  Verletzung  atattgelVinden  bat 
Der  Kranke  tiiblt  SohntonEcn  an  der  Stelle  der  Striotnr.  dii-tt« 
ist  auch  uitf  Druck  »elir  empfindlich,  die  callSse  Mftsao  erscheint 
nÖBser  und  die  Urinentlconmg  geht  schwerer  als  vor  der 
Dilatation.  So  entmuthigend  die  Erscheinungen  für  den  Krankeoj 
sein  mögen,  so  p6egen  iueselben  auf  Bettrnhe,  kalte  Umschlag 
taae  Sitzträder  Inld  zu  vergehen. 

e)  Schmerzen.  Manche  Individuen  ertragen  die  Dilatation 
nicht,  weil  me  ihnen  itchr  «tarke  Schmerzen  veruraaebt,  auclt 
w«nn  weder  eine  Verletzung,  nwh  eine  Entzündung  des  Oalhis 
im  Spiele  ist.  Meist  tritt  zum  Schmerz  aadi  fieberhiute  Keaction 
hinzu.  Wenn  auch  die  gröadte  Schonung  beim  Einfuhren  und 
die  möglichste  Kürze  der  Sitzungen  nicht  im  Stan<le  iitt,  die 
Symptome  zu  bannen,  »o  ent.>^;hliettat  man  sich  zur  Uretlirotomie 
oder  zur  forcirten  Dilatation. 

d)  Febrile    Keaction    (Urothralfieber).     DUItl    not 
•chddet  eine  dr^focbe  Art  deraelben,  n&mlidi: 
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«)  Di«  nervöse  Reaction.    Si«  wirJ  dann    angenommon. 

weder  eine  Verletzong  l)t'im  Dilatiren  geschah,  noeh  («in« 

t&krankanir  der  Blase  oder  d?r  Xieren  vorhanden  tat,  so  daae 

finan  den  antritt  des  Scbüttelfro'ttei'  nur   von  der  Reiznng  der 

1  Nerven  ableiten  bann.    Eine  solche  Annahme  ist  ganz  gereeht- 

ifertigt,  da  man  rein  nervS^e  Fiebcranfülle  aueh  nnter  anderen 

Bedingnngim  fintreteii  sieht;    bei    einzelnt-n  Individuen  tritt  Ja 

selbst  nach  voükominen  gelnngenctn  Kathctorismus  bei  nuriuali-r 

Urethra  SchiitteUroat  ein. 

^)  Die  traomatische  Reaction.  Von  dieser  spricht  mau. 
wenn  eine  Verletzung  der  Urethra  atattgefonden  hat.   Diejenigen, 
welche  daa  Wundtieher  aus  Resorption    6«beT«rregender  Stoffe 
I  ableiten ,  könnten  auch   hier  die  Annahme  mnt^ben ,   daas  dnrfh 
bdie  gesetxte  Wunde    Fiebererreger   aufgesaugt  werden;   alUiit 
r*a  ist   ebenso  möglich,    das«  der    traumatische  Nervenrcüt    den 
Fieberanfall    auslöst.    Allerdings  gibt  es  Fälle,   wo  bei  einem 
and   demselben  Individuum   ein    gelungener   Dilatatiensversuch 
jciem^,     ein     mit    noch     so    geringer     Blutung     verbundener 
[jedesmal  einen  Sohfittelfriwt  xnr  Feige  hat^    Daraujt  folgt  aber 
' nicht,    dass  bei    der  Verletzung   jedesmal  eine  JDfi:s.-tioD    statt- 
gefunden haben  mnsste;   die  Reaction  kann   im  Grunde  wieder 
eine  nervöse,  doch  intensivere  gewesen  sein. 

v)  IMe  morbide  Reaction.  Unter  diesem  Kamen  versteht 

./Wtfei  jenes  Urethralfieber.  das  bei  vorhandenem  tieferen  Leideo 

pder  Blase  nnd  Niere  auftritt,  und  aus  einer  rapiden  Steigerung 

lim  Leidens   durrh  den  J>ilatatton!4verünfh    xa  erkIKren  ist.    In 

I  atttgex^chneten  Füllen  die^tT  Art  wird  da»  Leiden  so  gesteigert, 

da»  in  einigen  Tagen ,  ja  selbst  in   einigen  Stunden  der   Tod 

[•erfolgt*,   diese  achreckliche  Reaction  nennen    die  Franzosen  den 

[  CoDp  fondroyant-  Bei  Steinschnitten  nnd  Steinzertriimmerungen 

:  begreift  man  es  leichter,  dass  auf  die  Operationen  eine  tödlliebe 

Exacerbation  des  vorhandenen  Xierenleidens  auftritt;   dass  ein 

einfacher  t>ilatationsver«uch  dieselben  Folgen  lia1>en  könne,  sAgt 

DU»  weniger  zu.  aber  es  ti^t  eine  Thatsavhe. 

Da»  Bild  der  morbiden  Reaction  ist  dn  sehr  sprechendes. 
Dem  Kitltestadium  folgt  üitxe  und  Schweiss:  bis  dahin  ist  die 
'Saehe  nicht  beängstigend;  so  Verhaltes  steh  aaih  bei  nervöser 
und  trauniatisi-lier  Reaction ;  vraj«  aber  nun  folgt .  zeigt  dem 
praktiBchen  Blicke  sofort,  dass  die  Sache  ernster  ist.  Es  tritt 
keine  volI.>4tändige  Remission  ein.  die  Temperatur  bleibt  höher, 
der  Kopfm-hnicrz  hält  an.  der  Kranke  %vini  auflallend  MblUfVig, 
der  Appetit  liegt  vollkommpn  diimieiier.  der  l'uls  ist  Wschlcuuigt. 
;die  Lnnsecretion  vermindert  sich,  die  Qualität  dessellMm  wird 
eoklechter,  d.  h.  der  mikroskopische  nnd  chemische  Betnnd 
zeigt  eine  Steigerung  des  Leidens  der  Hamorgane.  Der  Kranke 
kann  sich  erholen;  jSngere  I>>nte  mnclien  die  Reactton  in 
einigen  Tagen,  ältere  ld  zwei  bis  ilrci  ^^''ocLt•n  durch,  so  da»» 
bei  dicMD  die  Erkrankung  schon  für  Typhus  gehalten  wnrdc. 

13* 


196 


Baiid«rtaDdn«anta  Tarie*itng;: 


zomal  vrenn  audi  Diarrhoe  hinzugetreten  war.  Beim  Coap 
foudroyaat  folgt  dem  SrhiittelfVo*it«  eine  tiefe  Abge»chlag6nhe»t 
mit  Irrerede»,  dann   tiefer  Sopor.  Cyanoau,  Tod. 

£«  iiAt  begrviHich,  dai<s  die  Anhänger  der  Uretbiotomie 
die  heftigsten  i'ÜUe  der  murbidea  iteaction  aU  ein  Ätvoment 
gegen  die  Dilatation  anführten .  und  nicht  ganz  mit  {brecht. 
Hat  der  Patient  die  Reaction  durchgemacht,  so  wird  man  in 
den  meisten  Fällen  znnächst  daran  denken,  dnrcti  Uretlirotomie 
rasoh  jede  Harn-<1annng  zu  be«eiligen  und  die  Dilatation  mit 
einem  Schlag  y.n  umgehen.  Allein  vor  dem  Eintritt  der  Keactton 
weiss  man  ja  nieht .  wie  dür  Kranke  auf  Dilatationsverauche 
antwortet,  und  die  Urethrotomiv  sofort  auszuführen,  hiesM 
diese  Operation  znm  Nonnalverfahren  machen ,  was  gpgen- 
tilter  den  Erfolgen  der  IMIatation  doch  nicht  gerechtfertigt 
erscheinen  kann. 

DuK  man  truUe  «n-  unJ  sfIIhI  mehrnioli^iiir  morbider  ReMtioa  mit  dsr 
Dilatatioa  diMli  uuvb  niuuir«!)  kann.  i»t  durch  Erfahnuig  bewiaMU.  Ein  Fall 
dieaer  Arl  Uolbt  niir  Mbr  Icliluil  in  ErinoeniDi;.  Ea  handcll«  neb  nn  aln«  ring* 
fGnnis«.  kaH«,  kura«,  Mhr  mf«  ^Uiolur  in  d«r  1*8»  pi-DduIu.  oa^  d«r  Vnaal 
de*  OUedw:  der  Patient  var  Oter  4<,l  Jakre  alt;  «i  Vur  üclitm  siemlidi  viel 
Eiweisa  Im  Uria  votbanden.  Ich  liair«  ni«  «iaa  Inner«  L'rethrotomi«  («mackti 
bler  bitte  tit  wobi  adl  ticbamn  Erfoli*  i.-emn«bl  wenl«i)  käDti«n.  Wir  b«caaM 
die  DilauUaa  nilt  Dannaait««.  leb  Tonniato  die  BehMidlnng  meinem  Ai^ff  Uli*». 
Dr.  C«rl  A'<ImA,  dar  dnicb  Müro  aiiminndwUlch  KRUphirkto  nnd  («dvUite 
Haad  btrnfan  var,  asf  dm  GoHctc  dolicatr«  Opnralliindn  Croutt  n  lableo. 
iloi  ftber  dar  Tod  In  der  BlUIhe  der  nuimUdien  Jahre  «rtilte.  Kle  wu  u  dM  SaflfB 
•ncfc  um-  die  serineM«  Blnlapiir  vorband«) ;  I>r.  ISettrh  sog  die  Satte  «rfort 
beraui^  «um  der  B«riB|ni<>  ^kmers  rorbend««  «u,  oud  denaocb  trat  wAkread 
der  BebaadluDK  dnJau)  eöne  morlitd*  ReMtiun  ein.  Kur  der  üeviMciUuiftigkeit. 
BtihiM  und  (ietcbkkllehkell  aainM  Arxtee  f erdaokte  n  der  l^iieet ,  dun  cr 
•fana  OperatiMi,  die  er  inrSekirlM,  |eh«ttt  vnrde;  all  luaii  die  SUictor  n  tiatm 
eraiiiMi  Greda  erweitert  b«tl«  ,  keimten  eneriiacher«  DllatatloaaTenKlM  obaa 
Gefakr  vetfettomnen  werden. 

ej  ßlasenkatarrh  durcli  Infeirtion.  Selir  hXulif*  cubitehtJ 
eis  solcher,  wenn  man  die  Diliitation  mit  KathvtMm ,  ziunal 
elaitisdiai,  die  liegen  bleiben,  vornimmt.  Wenn  Nierenbecken 
und  Nieren  gesnnd  sind,  so  hat  ein  solcher  Katarrh  nicht  viel 
n  bedeuten;  man  ISsst  den  Katheter  nicht  mehr  liegen  nnd 
flihrt  das  erwoitenide  AVerkzeug  aar  bis  liber  die  Stnctur 
hinaus.  B«i  ülteren  Individoea  jedoch  wird  man  die  Dilatationa- 
vennch«  einige  Tage  lieher  ganz  aussetzen  und  dann  s^ir 
sdionend  mit  conisohen  Boogien  leichte  und  wiederholte  £!r- 
Weiterungen  vornehmen. 

fj   Bndlieb  stellt  sich  bei  einzelnen  Individuen  im  Verlaofej 
der  Behandlung  ein   iwicher  Verfall  von  Kräften  —  ol 
wnitere  nachweisbare  Störungen  —  ein,  daas  man  die  Cur  onter- 
brocb«n  mnas.  damit  der  Kranke  sich  vollständig  erhole. 

Wenn  man  alle  die  möglichen  Folgen  der  Dilatation 
behenigt,  so  wird  man  sich  solbst  die  Kra^  beantworten,  wie 
Wut  es  zullasig  ist .  Strictnrkranke .  die  ihr  Leiden  verheim- 
lichen wollen .    in  ambnlatoHsclte  Behandlnng  zu   übomehtueu. 


tKUtalor«!!. 


Tif.  «. 


Wohl  war  e»  die  Besorgnis»  vor  den  unangeni>lim«n 
Keactionm.  die  d^n  Gedanken  an  eine  rasche  Beseitigung  der 
Strictur  bei  <lea  Chirur^<:^n  immer  wach  hielt.  Beseitigen  kann 
man  die  Strictnr  mit  einem  Sehlage  durch  die  Urethrotomie : 
»oltte  es  nicht  auch  auf  unblutigem  Wege  gehen? 
Wenn  man  Inatromente  hätt«.  die,  in  die  Strictar 
oingenüirt.  dort  rasch  an  Kaliber  zunehmen  würden, 
^y  «)  lietwe  sich  die  Strictur  raach  dilatiren.  Solch«  In- 
Y^  strumcnte  hat  man  in  der  That  construirt ;  ja  man 
'/  hat  deren  heutzutage  eine  bedeutende  Anzahl.  Es 
gehören  hierher;  der  „Dilatator"  von  Michettfna- 
Rigaud,  von  BertiUg  Rill.  Matkieu,  Segalas.  Holt.  Shqj- 
pard,  Montmrt.  Stearns,  Perreve .  Dueamp,  DUtel;  der 
.Divnlienr"  von  Voillemier,  von  Mallez:  der  ,Kxpan- 
<ier"  von  Thomp$on,  von  Gouley,  dae  .Stricturinjrtrument" 
von  Wakky;  der  .TunnGlIcdcatheler"  von  Goulvg  und 
Teevans  a.  s.  w.  Beispielsweise  wollen  wir  einige  der 
Dilatatoren  beschreiben. 

Dai  InitninKint  von  Higaud-Mickcl/na  (FIr.  fyi)  bt-alabt  aiut 
iwci  BmiKhen,  dii-  ilntvh  rinc  Schruulw  und  durch  ein  SyiUm  von 
tiieb  anrnizhuiniliMi  KUbriipn  auxcinandcr^ülinltifn  Verden  und   ilaiwi 
parallel  Mcilwn.  Der  Tkompsvn't^hv  Dilnliitur  |Ki^l>3)  Utilcbt  atu 
airtl   Holilrinnen.  in  welchen  «in  rylinilriticliur  Stab  llufl,    der  bis 
sur  KriltDnmujc  d<«  InitnUBentw  reidit  and  lii«r    mit  einer  Spreize 
a  ta  Vwbiiidiuis  "tnht ;   mfllolti  viimr  im  lanaran  d«  HandgrUTM 
h   angehiachteti    .'ifhnmbo    kann    mau    die    SprdM  uifiUllea    and 
njaderlegen  anil  (omlt  di«  Itrancbon  vnn  einander  «nlfemen ;  bd  t 
itt  ein  Indipator  inKfüracht.  itcr  din  Erwitenin^  dca  Imtnunentc« 
BBselirt;  du  Uatimam  der  letitenm  betragt  1  Cm.  —  Bei  dioMin 
Inttrnmunte  cntrtra<?a   lich    al«a  4ie   Bcmnohco    an  der  Stelle    der 
KTBrnmun;,  »t«»  tiCm.    von    Atr  Spjtie  entfernt.    Audi  der  Hall- 
•cbe  Dilatator    irit:.  M)    bixlehl  uua  laei  Huhlriontn  fa>,  ««lebe 
KM  Ibnm  Dutereo  Knde  mit  Uiinderiffen  l')  wraelira  lind.  aber  an 
derßUlle  der  KrtnmDajt  nnler  einander  und  mit  einem  L«ilatabf<f^ 
TWbundea  alnd    Znm    [nelramvnte   ii^bUrt    nuvb   «tn   Sintinn    von 
lUbrra  (t>,    »Inbe    an    ibmn    nbwen  Bnd«    «Irb  vorjUnitvRi.    an 
IbMin  nnUran  ola«  Handhab»    traten ;    man  hat  drren  newobnlich 
Mclu   von  vamdfednnein,  bi^tlmniKin    Stufen    der  l'harriir^wehltm 
Scala  entapreebtadem  KaUher.     Indem  eine    roIcIio  Bbbre    aaf  den 
Loftirtab    aargemlcckt  nml  Ober  dcnucllipn  iwiiFli«a  die  (wei  Braa- 
ohen  Tarf;eMhabea  »ird,  g«ben  die  Ictiisrcn  uuat'iDaDder  nnd  dU». 
Um    die    Strictar    foit    ghädtniui'g    naDh    ullvn    Kicblangen.  — ' 
Der  Diu latioo»- Apparat  von  ÜiUrI  (Ki);  'üf,)  b<^at«lit  aus  3  v«Mnt- 
tleken  Tbeilen:  nui  d«r  Lcftnnde  tAi,    Avta  dilatirendeii   genden 
koDfecltM    Ratbeter  (B>  and    dem  Sobranbenappanit  <C);   bei  /> 
■  I         IM   daa  InnmueBt  In  Oaoteo   dupstellt.    I)Ie  Lellaond«  beetabt 
Wtk       am  awel  Annen  ("o) ,    die   MB  BlaMaend«   frenielet  aind  nad   bei 
m^b      M  wnbrechte.  In  ein«nil*r  t>aMen<i«  Kloben  trafen,  reo  denen  Ak 
^^^C     eine  «In  rieretkixo)  I.i>oh  fBr   dl«  SebranbenataBf*  be«lM1:    bei  <t 
^P       lind  iw«!    boriiontale  Griffplatlea;   bei  «U  hftbM   beide  Itran«hen 
da*  StlinnbtDviadanc.  *e1ch*  In  die  Scbranbeamniter  bei  t  paivt, 
,W  tn   AnvMdnnit  dea  Inalnmenl«*  wird  dU  laflttonde  darcb  da«  Scbraubcn- 
h«i   «   nllkummm   giucblone«   nnd    «k   da   dUnn^r  konUcber  Kaiboier 
fMi    In    die  Blaae    oineefUhrt;    dann  wird  dan  SrbranbonltnOprcliea  abRenomnien. 
gwede  Kalbtitr  awiacbcn  di«  Branrhen    einKcmbrl  nnd   Mk  an  die  Strictnr 
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BmaelMB  dtr  LMtinnde  ningülklKt  vordHiiKl ;  am  ntHrrcn  Rndn  irtip  nr  «in« 
Scl»eiba  ffß,  dk  centnü  citia  OeffDnng  tut ,  wulclrn  in  drn  Cnnal  des  Kiiihfitfn 
fkkft  aad  bei  h  dn  >ir«otn«ch««  Loch  illr  die  Schnulimaungo  hRsitxi.  Iti  der 
Kathete  bif  nr  Stiioiar  vorMUchoben,  *t>  irird  d*r  ::^chmibcnnii|iarat  Ktngmatxt, 
IdJm  iwSchranbcniiUb,  milder  SchrnulioDSchcilio  <m>  rt-ncheu.  daroh  diu  »ron- 
tRKbe  Lodi  der  KathetBrachribL-  durcli^itcckt  vird.  Jctit  sird  dit-  Sclinmbcn- 
w«1m  ft)  eingcacbranlit  und  du  vordcte  Ende  d«  SchraubrusiulHri  mit  der 
kl«inMi  ^chrvabe  fO  befesligt.  Nuo  beginnt  die  DiluUliun.  An  diT  rethten  Seile 
de«  Piti«Bten  xt«tend.  kill  der  Ü|>eiii1eur  Aeu  Ilmidjcrifl'  des  SvLraubenatab« 
in  aeiiicr  ruhten  Hind  fest  und  nnvcrrückl.  w  dimdiiB  tiia(ruuL«ntan  dieätmtur 
aa^vdrückl  winl;  «riid  dies  nichl  riijhlii;  antiM'fahrt .  so  wirbt  du  Inslrument 
tbetkaapt  meht.  Hit  d«r  liuktu  Hand,  div  d«u  Katlieler  fctUiAlt,  wird  di« 
Kiow  Scb«ib«  der  ächranbtiutiutit«  Kedraht.  Das  Inairuinent  wirkt  un^eineiii 
bofMn :  rechnM  man ,  dam  «in«  einxigo  BfwoftiinK  mit  Tiannivn  und  Ztigt- 
KiHp>r  di«  6di*[b«  «m  «Intin  Qiiadruiten  vorwWt«  bdngl,  m  alnd  5&U  tdlche  B«- 
«•cn»c«D  notbvndig,    damit    diu  «inan  Contlmtrv  vnrwkri*  driiiKr.    hau  M 

I  (««to  tin«  LatotokS,  dia  ihrrr  mlldiin  Wirkung  nat^Ii  mit  der  langumt^n  IlilatAllon 

I  Twtttcfc«n  wnrdw  kann. 

Ob  nnn  das  eint-  wUt  das  undfro  Instrument  angewendet 
wird,  ao  kann  die  Wirkung  desselben  entweder  in  einer  Dehnung 
oder  in  einer  Sprengung  des  (Jewebes  bestehen  und  es  ist 
ersicbtlich ,  dai<i<  es  hierbei  nicht  nur  auf  das  Inatmment  und 
die  Handliabnng  desselben,  »ondern  anch  auf  die  Beschaffenheit 
des  Gvwebes  selbst  ankommt.  Es  wird  daher  Fälle  geben,  wo 
der  Widerstand  des  Gewebe«  so  grosä  ixt,  dass  man  ibn  nur 
mit  den  kräftig  wirkenden  Dilatut'on.'n,  und  zwar  nur  unter 
Zerreisaung  des  Gewebes,  überwinden  könnte:  dann  aber  tritt 
lue  Frage  auf,  ob  ein  solcher  Eingriff  nicht  von  heftiger  nervöser 
und  gegebenen  Falls  auch  von  morbider  Renction  gefolgt  sein 
luum.  XHc  Erfahrung  i^igt  anch.  da»i  im  Ganzen  nur  die 
leichtere»  Fülle  fUr  die  forcirte  Dilatation  geeignet  sind; 
Stricturen.  bvi  denen  i^chon  von  au»«eii  eine  harte,  dicke  Ifasse 
ilnrehzuniblen  ist,  ferner  Stricturen,  die  eine  Lunge  von  ^  und 
mehreren  Centimetem  besitzen ,  eignen  sich  also  zur  forcirten 
[»ilatation  nicht.  Im  Ganzen  ist  diese  Opei-ation  nur  als  eine 
bei  besonderen  socialen  VerhSltnlssen  des  Kranken  willkommene 

'  Abkärznng  der  langsamen  Methode  anzusehen. 

Vor  dem  Catln'toriBrae  fopci*.  der  gewaltsamen  Durch* 
bohrong  der  Strictur  mittelst  eines  Katheter»,  ist  nur  zu  warnen 
und  sonst  nichts  zu  sagen.  Die  Frage  der  Urothrotomie  kann 
aber  erst  dann  besprochen  werden,    wenn  vnr  ihre  Hilfsmittel, 

*dis  Ürethrotomte.  erkannt  haben  werden. 

)>'«th  «in«  Voikoniaeni  munen  «ir  hier  Erwlbnang  tbnn  ,    nttnlieh  d«r 

HwniMiKWI'nio.   Ein«   noMe  Zahl   derwUipn  ist ,    «J«  »chan   frUher  «rrkhat 

.nnk.    anf  Einvandcnnf  vun  HiMMuteineii    sanltkiunkran.    Hier    abM-   mtia« 

[aof   )ne  KkUe    «erwiaien    wonl«!,    wo   di*    Sldobildiui);   antocbtbua    lnl.    An 

'  ^nifttea  itt  din  der  Fall    bf>i  N*rb«nitrictar«D  («ooli  Bwh  op«ntlv«n.  iiutba- 

»i«d*i«    B*rh    dwn   mtdUn^n    uiln-   dem    lAter»Im   9l«iiMCilwltt>.    äohMi    Loilt 

I  bUa  dlo  SrkUraiiK  imccl>cii.    IM«  Woade  h<lll    njtmttch  Moh   aUM«  m,    aber 

fauMO    b«Mrtl  ria    t>iT«rlikel    (od«r   lnn«tw    PUI*I|    und    bi*r   ldld«t  eich    eis 

tOMcmnmt.    Wer   Kth«MM   tber  IlanijOltrenMeln«   aechle»cn    will,    nehm«  die 

■phle  twlan  kiw—qw  Amlrtenira  tf.  r.  Ztittt  auf  Hend. 


Hundertundzehnte  Vorlesung. 

Urtthrolamie,   —  Blastnstkft.    —   Oprrativf    VtrschiUssuns;  dtr 
Urinfistttn  btim  Manne  und  Weibe. 

I.  Die  ürethrotomie ,  die  Durebsclmcidung  der  Urethral- 
vandnng.  wini  vorgpiioiumeii : 

um  fi-omde  Kürper.  diu  stecken  geblieben  sind,  zu  entfernen ; 

um  sieh  einen   Weg  zur  Bluse  zn  bahnen; 

om  Strictoren  durcbzatrennen. 

Hier  soll  nnr  von  dem  letzten  Fall  die  Rede  aöt). 

Die  DnrchHohneidnng  der  Strictur  gpacliifbt  entweder  rom 
Lumen  der  Harnrötn-e  au.t.  Itn-tbrotomia  interna  —  oder 
von  aa««en  unter  glcicliKtitiger  Spaltung  der  Decken,  U.  externa. 
Die  innere  ürethrotomie  wiederum  gL-schiebt  mit  eigens  con- 
«truirten  Inatrumenten.  weleJie  die  Strictur  entweder  von  vorne 
nach  hinii^'ii  oder  umgekehrt  durchschneiden  fanterograde  und 
retrograde  Urethrotomiei.  Von  jeder  der  beiden  Formen  der 
Urethrotome  wollen  wir  eines  als  Betspiel  genaoer  beschreiben. 

I>u  Mra^ndii  Urtihrutum  vrin  IrantXUh  (t\%.  tUi)  schneUel  tuttrbl 
»cicr  tdtlUb  TonpriiiKiDda  KlisKin.  Bni  n  1*1  «las  Bltwueid«  il«a  InatranMaUs 
in  ittlUrlfcbcr  OrCM*  mit  hom)rf«trot«ii*o  KIIdkmi  ■bf*faiMat;  M  t  ertolieliit 
«•  iwdJiMtn  In  vertUtfiorlfm  HmovlBb«;  M  e  bl  Im  ««rttMiwHMi  XaMMaba 
dia  Inav«  Btnri«blua|;  dM  iMtnunralM  abgaUldat.  Dartb  Dnck  auf  ^'  werdtn 
J[*  KIlnitfD  Torsatrirlim .  imUiD  dlo  ItAhn>  dnr  Banioii  LAng*  na<li  fMpalteit 
lil.  «b«r  r*C*«  ^"  >b£vnuid«1a  Rnilo  hin  «llmlllg  M>!ld  «Ird.  dnul  daM  kitf 
swal  Ka(M  dia  Spllic  dlrtrslranda  aeUah  Ebrnian  anUtolMB,  an  d«BM  iim  ' 
lUlns*«  harvnrglait*«.  Daa  tiutramMit  wiid  abo  mit  rcrbontMiaii  KllBfmi.i 
dnrrfa  'lie  Slricior  dnrthtartfart  und  wtlmad  man  nur  da<  Hllltfatn  am  kaMiCM 
Endo  druckt,  durch  dia  SlricIU'  acrtckgawccn .  woraof  man  aoCnt  mit  daa 
DrtKfci  aacUtaal,  am  die  Klinsm  vi«d<r  «i  Tfcbenca. 

Om  aoUtafmde  CnHunlom  von  Linhari  baritat  folpmile  Conalraclian ; 
Me  Kliiu:«  (Flc  t>7  IM}  IwiMbl  a«t  ainem  platten  Stahlaul.  danNtn  vordana 
Endi  UnuttßnnlK  a»cMthU9lca.  aber  nnr  MtUicb  acbnvidvnd  IM.  Am  hioiMM 
ElniU  iat  aiaa  äcktaabanviadonK  <hi.  auf  wdrhnr  alch  eiM  äubnabenmullar  Ut 
bawa^;  wM  4ta  SckraabonmuiiM  c«K»n  din  Kllac«  sn  vorpaekraobt,  aa  «inl 
daa  Ilerv«rlra(aa  dv  latataraii  Ixai'bribakl  und  endlich  nana  rarhlndwt.  IM« 
KUnfa  wird  ron  aval  Malalbttbaa  (rf  und  *i  aidltcnOBrnrn.  «olcb«  aaf  dar  «JM« 
Tllcki  ^u ,  aaf  dar  andait«  oobtox  clnd.  Kwlaohan  dl*  anoiaasdar  fal«)rUa 
|ilt»m  ribhaa  ko«Bt  dia  Kltafa ;  m  waamtnanpim  «taltt  daa  ImUt»— t  atna 
WHla  dar.  dia  aa  Ibraa  fordatau  Bniaa  dtaa,  abgMoadat  md  aelnraoh  gakttmal 
lal.  DI«  Btaach*  i<  hal  aa  blatanm  Ende  rlno  cx'indrMcha  Boba,  wahte  dia 
Sehnab«  k  und  «Inen  tVU  dar  Klliica  anfnimmt.  Dit  ivaii«  Brawite  wird  U* 
aa  dam  laiatnanrmlgaa  Tnrvprnac  /  ia   dia  HUlaa  hiatingaathabf  tutd  mitlnlat 
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dar  Schnöbe  g  bafeatigt.  Fig.  68  »igt  du  Inetrorngnt  b«i  a  mit  Eniückge>og«ner, 
Vig.  a*.  Flg.  ST. 


\ 


^ 


^ 


bei  b  mit  TOTgMtreckter  Klinge.    Fig.  69  endlicb    veraiimlicht  eine  Uodificatioii 


Ho&4aniuidM)mia  Tortwiuc: 


il«a  InslnmMtlM .  b«i  wekiwr  duMlbe    einen  Itagcrea  SeluiaM  anil 
Unc«tUSrm](«  SckMid«  bwiizt. 

IM  d«r  Anwanduuf  fthti    mui  das  InstnuMBt   (Cndt  m>   ein  wir 
KuketM'.  SoDdIrMd  c«bl  aiftti  In  dte  Striclnr  «in,  k>  w«{t  m  attUck  Im.  StM*»! 
dkl  liwimmnnt   ruft,   m  timani   nmii  dm  PtnJi.    nnd  wUmad   d«r  Ztift    oadf 
llttttiflp<«r   !■  die  Torduren   iwol  Rlnse   «insvbraclii   rfad.    drtckt  dw  i«  d«K ' 
ktniMM  Rlöf«  BtMlMad«  Dunon  di*  Kling«  vor.  bl  dl*M  bis  m  du  bufe  dw 
ln*U«iiMDtM  vmftdwvMgtu ,    •■>  »cht   man    sia    dnnh    ninn  Sti«ckbea«K1lac    dM 
Daanras  luHidc  und   fUbtl  du  luiminiMit  um-  tiiwii  Katkctrr  in  die  1 
ftfiMt  m*n  auf  dicKm  Weg    «ncr  BWrilen  Ktiiclar .    n  aHrd  sie  tboiw  dar^' 
prtrauit  vis  die  rratc.  Haa  Unri  dks  InntmiMat  einige  Hinntcn  Ueffta,  duüt  m 
die  Wniida  umpoiüri. 

Ob  man  nun  die  Strictiir  mit  diesem  oder  jenem  IuHtra- 
mente  durchschneidet,  ob  man  bei  mehreren  Stricturen  alle  in 
einer  einzigen  Sitzung  dnrchtrennt ,  oiler  mehrere  Sitzungen  1 
dami  braucht  —  tto  stellt  die  Urethrotomie  immer  nur  einea] 
Tlieil  der  Behandlung,  ja  geradezu  nur  einen  Voract  den<elb«aj 
vor.  Dann  kommt  erst  uic  nK.'thodisohß  Dilatation.  Selbst  eifrig] 
Aubinger  der  L'rothrotomio  erkennen  an.  daas  dieselbe  eigentliöbJ 
nur  eine  Abkürzung  der  DilatationHmethDde  ist.  Bedenkt  man,] 
dasfl  sie  den  Chirurgen  in  den  Stand  .tetzt,  gerade  über  eta 
Hi-biTierigei'es  Stadium  der  Dilatation  —  j^nes  nSmlich.  wo  die 
Heactionen  am  häutigsten  und  am  heftigsten  «ufzotreten  pflegen  — 'i 
gcwissenna.'^sen  mitciueHi  Spniughioübcrznkommen,  so  ersehflint 
ihr  Werth  allerdings  bedeutend  genug.  Nor  dnrfiii  auch  die 
Schattenseiten  nicM  iiWrtpliiMi  werden.  Die  Erfahrung  hat 
l&ngst  gelehrt,  ilass  unl'  dt^'it  Eingriff  in  einigem  Fällen  starke 
Blutungen,  in  anderen  Uamintiltration .  Pyämie.  Septäkänie 
folgt.  Um  den  Preis  solcher  Gefahren  würe  altgo  der  Zeitgewinn 
itehr  theoer  erkauft.  Sieht  man  noch  näher  hinmi,  so  findet  man, 
da«  die  Zeit  der  stiirmi.'when  IteaetJonen  durch  die  Uretkrotomie 
cigentlivk  auch  nicht  vollntiiudig  umgangen  wird.  Denn  ob  man 
mit  einem  anterugndeo  oder  einem  retrograden  Inatmmrnbe 
oiieriren  will,  immer  mnae  ein  Theil  dca  letzteren  in  die  Slrictor 
eindringen.  Hat  aber  die  Striotor  eine  dem  entsnrei-hende  Weise, 
dann  kann  man  in  einer  grossen  Zahl  von  FiUlen  durch  hing- 
aame  Dilatation  gewiiui  auch  tichnell  vorwärta  kommen  und 
durch  grosM  Sor^alt  gewi-'m  auch  die  Gefahren  otngebeti.  Idi 
aelbat  habe  ntwh  keine  einzige  innere  Urethrotomie  ansgeAhrt. 
da  ich  keine  Veranlassang  (üusu  gefunden  hübe;  aber  ich 
habe  auch  keinen  einzigen  Stricturkranken ,  den  ich  allein 
behandelte,  verloren,  nnd  bin  immer  mit  »Inmpfer  Dilatation 
koasekommen.  Wenn  ana  verl^Iiche  Chirurgen  von  der  Zu- 
Ibngkrit  iJer  Urethrotomie  aujt  eigenen  Enahningen  Qber^ 
aeagan  wolli-m,  an  mHasen  wir  ihnen  immer  die  Fillle  ent- 
gegenatellen  .  wo  die  Urellirotomie  von  Tod  gefolgt  war.  Ich 
wUrde  die  innere  Un^hrotomie  sofort  ausführen,  wenn  ich  nach 
Hi'rausziehen  des  Instrumentes  sagen  konnte:  Jefj;!  habe  ich 
daa  und  <ls*  durdigeschnitten.  Da  jedoch  r-wiachen  den  C-allos- 
•trKngen    hüntig  Reit«   vom  Schwel Ikorper  gelagert    sind,   ao 
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katiD  ich  diosc  ebenso  gut  Bn«cfaii«ideii .  wie  Aea  Calli»  »«Ibst. 
['Unter  ZahiltVtiiihmn  urethroskopischer  AnhiiUspunkU-  wäre 
Lnaa  freilicli  im  Stande .  klarer  zu  bandeln,  aber  im  Donkeln 
(«Bclteiiit  mir  daa  Schneiden  doeh  gewagter,  alst  das  Einführen 
'stompfer  Ditatationiiin.<)trnmente. 

Der  nuvUen  Dilatation    mit    einem  Dilatator  dürfte    die 

Uretbrotomie  in«ot'cni  Concuirenz  machen,  als  bei  der  crateren 

die     morbide    Keaction 


Fl«.*«. 


Flg.». 


hüafigcr  und    intenaiver 

ansfaUen  durfte;   dafür 

hat  die  Urethrotomie  die 

erwähnten  Gefabreu  der 

Wunde,  W'ügt  man  eine« 
l  gegen  dos  andere  ab 
f  nnd  berücksichtigt  man, 
'  daos  die  Wirkoug   dea 

Bilatators    vom    öpera- 

tenr  bei  weitfm  sicherer 
Lregulirt  werden  kann. 
fdaaseinxebicDilataloren 
[tcbon    an  und  fiir   sich 

sehr   mild    wirken,     so 

dürfte  im  GaD7.en    dem 
tDUatator    der   Vr.rxiifj 
dem     Ureihrotom 
iomt  werden. 
Chirurgen,    die   mit 

der  Urethrotomie  glUck- 
.  liebe  Erfolge  erzielt  hn- 
'bon.  werden  gewitw  die 

Bedenken,  die  man  von 
.anderer Seite  gegen  das 
f  Verfahren  anfst^tt,  ttir 

Bbertriebeu  erklären.  Es 

fölH  aneh  Niemandem 
rtin.  zu  beictreiten,  daes 

u  schon  häulig  gelungen 

ist,  dnreh  einen  Scbnitt 

im  Blinden  die  Strictur 

dnrcbgetrennt  zn  haben. 

Anders  steht  die  Saolie.  wenn  man  eine  Lehre,  einen  (jnindsutz 

des  Uandelu»  atifittellcn  »oll.  Da  heütat  es.  daa  Verfaliren  genü- 
Fgead    XU    motiviren .    und    da.t    bin    idi    nicht    im  Stande.    Ich 

•diliease   mich    vielmehr   den  AulMtelhingen  DUtel't  an.   welche 
Idehin  geben,    das»  man   die  Innere  rrcthivtomie  nur  dort  vor- 
nehmen aoU,    wo    man  übi-r    die  Verhültnit^se   dra  durchzulrcn- 

nenden  (rewebea  im  Klaren  iat   E>:latiint  ist  diea    der  Fall .    wo 

die  Strictur  am   Orificium  ext.  sitzt;  hier  sieht  man  Alles.  In 
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ätsa  tieferuu  Theilen  der  Hamixihre  wird  man  nur  ein«  Klappe 
oder  einen  Strang  mit  dem  Urethrotom  durckzusclincideii  lj&)>t.-n. 
Fttr  die  anderen  Fiill<>  bleibt  die  langMune  Dilatation  als  Uaiipt- 
verftdiren,  die  fomrte  Ilüatation  als  ein  in  Rcgebenen  Fällen 
xulXssige«  Abklirzunga verfahren,  nnd  die  änssere  t'rethrotomie 
in  gegebenen  FKIlen  als  das  letzte  }ilitt«l  übrig. 

Nun  bloiben  noch  jene  Strictnren  Übrig,  wo  man  selbst 
mit  Darntstiitc-n  nicht  vorwärts  kommt.  Dilatation  nnd  innere 
Un«tlirotomie  falliMi  hier  gar  nicht  in  Betraeht.  weil  man  mit 
de«  liwtmnienten  nicht  findringen  kann.  Kommt  weder  eine 
lielUKC  Keaction.  noch  Hamverlialtong  en  Stande,  »o  mag  man 
dio  Versuclie  mit  Darmsaiten  fortsetzen.  Ab  und  zn  gelingt 
ra  der  goduldigeu  Hand  doch  schliesslich,  die  langsame  Dila* 
tatlon  emznleiten  imd  fortzasotzen.  Wenn  alle  Mühe  tViichtlo« 
Ist,  ao  bleibt  nur  die  ünsaere  Urethrotomie  übrig.  Was  ich 
hier  als  äosserstefl  Mittel  anffasse ,  das  worde  jedoch  zn 
nionuhen  Zeiten  in  einem  weit  grösseren  Umfange  angewendet. 
Sume  war  e.i  inaheiiondere .  der  die  än^sere  Urethrotomie  zu 
MRfvn  Normal  verfahren  erheben  wollte.  Kr  beschränkte  es  nur 
dnri'h  zwei  Indioationen.  Krinlich  sollte  die  Strictur  pernn^aUd 
■ein  und  zweitt-n»  sollt«  bei  der  Opci-atinn  die  mittlere  Perineal- 
fiiacie  verschont  bleiben.  Die  Darchgängigkeit  der  Strictnr 
wurde  dämm  als  Bedingung  aufgestellt,  weil  Sgnu's  Technik 
n  erforderte.  Er  fiihrte  nämlich  euie  gefurchte  Leitaonde 
durch  die  Strietnr  hindureh ,  suchte  nun  mit  dem  Nagel  des 
link^-n  Zeigefingers  die  Furche  de-i  Inatnimentes  hinter  der 
Stjictur  auf,  stach  mit  dem  Bü^toiiri  in  die  Furche  ein  nnd 
Mhnitt  die  Strictnr  von  hinten  nach  vorne  durch.  Da  ei  aieli 
nnn  gera<le  um  die  undnrckgiingtgcn  Stricturen  handelt,  so  golit 
un«  die  j^«'sche  Operalionswois«  weiter  nichts  an.  Uan  könnte 
ihr  Princip  dann  befolgen,  wenn  hinter  der  Strictnr  eine  solche 
Erweitening  der  Hamrähre  brateben  würde,  dass  der  hier 
gestaute  Urin  eine  ünsserlich  prominente  Geichnnilst  bilden 
wUnle;  dann  allerdings  könnte  man  dieee  nnliedenklieh  wie 
einen  Ahsccm  eröfTnen  und  trachten,  in  die  Strictnr  von  hinten 
einzudringen,  um  nie  durchzat rennen. 

Wie  hiindelt  man  aber  Im!  impermeablen  Strictnren?  Daa- 
Frincip  lässt  aich  in  wenigen  Worten  sagen ;  Man  tithre  eine 
K(>furcl)te  Leitaonde  bi*  zur  Strictnr  ein.  eröffne  die  Uarnriihre 
ilnrch  Einatich  in  die  Furche  noch  vor  der  Strietnr,  sttofaa! 
dann  mit  Sonde  und  darauf  mit  feiner  Üohlsonde  in  die  Strictar 
zu  gelangen  nnd  trenne  das  i-altöse  Gewebe  gänzlich  durch, 
bis  man  in  das  normale  Lamen  der  Harnröhre  Jenseits  der 
Slrictur  gelangt.  Es  gibt  aber  kaum  eine  Operation  auf  der 
Welt,  bei  welcher  es  schwieriger  wäre,  der  gegebenen  Voraobrift 
tu  geoiigen.  Aus  dem  normalen  Abschnitt  der  Harnröhre  in  das 
Gambe  der  Strictnr  hineinzogi-langen.  das  ist  nichts  Scliwena ; 
aber    die    Fortsetzang    dea    Lumen  jenuits    der    Striettir   xa 


GraQirotMBkL 


205 


fitulea.  das  kann  so  schwer  itrin,  dtuia  man  es  gar  nicht  trifft. 
Man  (lenke  nnr,  tlase  di«  Harnröhre  auf  einer  längeren  Streck« 
nicht  BOT  in  Narbengewebe  nnigcwandelt.  sondern  von  mächtigeß 
caliöaen  M8i»en  anch  eingeachtoitsen  »ein  kann.  Mag  man  die 
äusseren  Schiebten  dnn^h  einen  noch  so  langen  medianen  Schnitt 
darehtrconen,  wie  man  in  da»  Xarbüiigcwebe  kommt,  h8rt  jede 
K^gi-1  aaf:  man  hält  sich  atreng  median,  »clinvidet  nur  das  dnrch, 
was  kreischt,  exstirpirt  auch  ganze  Stücke  des  Callue.  aber 
von  einer  Fortsetzang  der  Harnrübre  ist  nichts  zu  sehen.  Das 
Sachen  und  Bohren  mit  der  Sonde  führt  in  dei-  Regel  anoh 
za  nichts;  ea  kann  vielmehr  si-liHdIich  werden,  indem  man 
falsche  Wege  macht.  Man  denke  weiter,  dati»  die  HanirÖbr« 
durch  den  Callus  verzogen  und  verdrängt  zu  sein  pflogt;  man 
sucht  bei  einen)  solchen  Falle  z.  B,  recbt.s  nach  nnd  die  Harn- 
röhre ißt  naeh  links  verdrängt.  Ea  i.st  daher  begreiliicli.  dass 
man  mitunter  nach  stundenlangen  vergeblichen  llemUhuugen 
die  Sache  »tehen  tä»st  und  domuf  wartet-  bi.'»  der  Kranke  das 
erstemal  Urin  lü^;  dann  gelingt  es  ijftvn  x\\  sehen,  woher 
der  Urin  aus  der  Tiefe  dringt,  und  wenn  man  flink  ist.  kann 
man  schnell  einen  elastischen  Katbeter  einschieben.  Aber  auch 
da  gibt  es  noeh  Schwierigkeiten.  Manche  Kranke  können  liegend 
nicht  oriniren :  da  stellt  man  sie  mit  au-tgeapreizten  Beinen 
aaf  einen  Tisch  auf,  so  dass  da«  Licht  - —  cventnell  ein  künat- 
licfaes  —  in  die  Tipfe   An  \V\mAv'  drin^   unil   vpruiicht  jrtit 

[•ein  GlUck.  Xweimal  bin  ich  unter  einer  solchen  Danche 
gettandon  und  bcidoimal  gelang  es  mir .  die  Harnröhre  zu 
finden.  Ein  andermal  kann  der  Kranke  nach  der  Operation 
Cberbaupt  nicht  unniren;  er  müht  sich  Hegend  nnd  stehend 
ab  mid  es  kommt  kein  Urin.  Da  gelingt  ea  manchmal .  mit 
Qpiam  da.«  Vriniren  zu  ermöglichen;  in  zwei  Fällen  leistete 
nur  Tu-tar.  stibiat.  Dienste;  kommt  a»cb  dann  kein  Urin  zaro 
Vonchein,  »u  läast  man  den  Kranken  in  ein  wärmest  Kad  »et«en, 
«Unit  er  wenigsten  seine  Blase  entleere .  imd  sucht  beim 
nScbsten  üriniren  znm  Ziele  zu  kommen.  Meist  nrinircn  aber 
die  Kranken  nach  der  Operation  ganz  gut .  womit  jedoch  nicht 
gesagt  sein  sntl.  da».-<  man  gleit'h  daä  erstemal  in  die  Fort- 
•tftznng  der  HamrBhrc  leicht  trißt;  man  m««.i  vielmehr  nmnch- 

'  nul  abwarten,  big  die  Wunde  rein  gi-anatirt,  und  dann  flndet 
man  ilio  Harnröhre  schliesslich  doch. 

Tritt  bei  einer  Strictar.  die  man  nicht  passiren  kann, 
l'rin  verhalt  UHR  ein.  so  bleiben  zwei  Wege  offen:  rrethrotomie 
oder  UIa.«'iii'tit;h.  Die  Urethrotomie  \ai  im  Stande,  nicht  nur 
dif  Harnverhaltung  zu  Iw'belxMi.  .tondem  anch  die  Strietor  zn 
heilen;  der  BlaaenHich  behebt  nur  die  Verhaltung.  ]>emgemäas 
sollte  der  urethrotomie  der  Vorzug  gegeben  werden.  Wenn 
man  alier  die  Sehwierigkeiten  der  Operation  bedenkt .  so  sieht 
man  ein.  daas  die  Ti-etlirotomie  nur  in  gcnHssen  t'IUlen  ans- 
fBJhrbu'  ist   Im  Spitale   wird    mim  hSnfiger  die  Urethrotomie, 
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in  der  Privatpraxis  häufiger  den  Blasonsticli  aiiEfiibreD:  der 
eineaine  Landarzt,  der  keine  AsaUtenz.  oft  anch  keine  genügende 
operative  Erfahrung  hat,  wird  mit  dem  Blaaenstiche  den  Kranken 
reiten  nnd  damit  genug  geloi^tet  haben. 

Wie-,  wenn  bei  vorhandener  HarnverhaltuMg  die  versucht«' 
Ur«throtomie  nicht  xum  Ziele  tiihrt?    Dann  bleibt  nichts  übrig, 
als  von  der  gcmachtvn  Periniialwunde  aus  in  der  Kiobtung  der 
Harnröhre  einen  Troiaquai-ta  einzustechen  »ind  die  Canüle 
Beiben  liegen  zu  lasren. 

2.  Der  Blasenstich ,  Punctio  vesicae.  Die  Indicatinnen  xu 
dieser  leliensreltenden  Operation  ergeben  sich  ans  dein,  wa*  bis- 
her a^cehaudelt  wunle- 

Wenn  bei  einer  Strictur  der  Urin  gar  nicht  abgeht,  wenn 
kein    Katheter    einzudringen    vermag,    wenn    die   l.*rethrotomie 
nicht  vorgenoBunen  werdtn  kann,   ao  mnss  die  l'rin verhaltung 
dnreh    den   Blasensticb    behoben    werden.    Dazu   noch    eine  IW- 
merknng.   Wenn  bei  bestehender  Verhaltiing  der  l'rin  zeitweise 
abtröpfelt,  so  lasse  man  !>ieh  nicht  zum  langen  Zuwarten  ver- 
leiten nnd  mache  den  HlaKenMieh.  »obnid  die  aungmlehnte  BloM 
empfindlich,  der  Drang  unwiderstehlich,  die  Körpertemi)eratur 
fieberhaft  wird;   denn   dann  beginnt  schon  die  Cystitis.    NebsfeJ 
Stricturen  geben  noch  die  versLliiedenen  Formen  der  ComprwssJonJ 
den  Beckentheils  der  Urethra  (Pro3tatRgeiichwül.*te ,  Fracturen 
de«   Schambeins    mit    DLilocatton)    zur   Punction  VoraiiIas«ung. 
Endlich  kann  es  Falle  von  blennorrhoischer  Urethritis  gelien, 
wo  die  Schwellung  nnd  Lockerung  der  HarnrShrensclileimhaut . 
so  hochgradig  wftre,  das»  man  ch  nicht  wagen  dtirf^,  einca' 
Katheter  einzuf^ihrtii,   um  die  auHgixtchntc  Blase  zu  entleeren, 

Hau   kann   die  Blase   durch   die  Bauchdecken,   dundi  dos, 
Sectum,   doreh  das  Hittelfleisoh  ponctiren.    Der  letztere  Wu|^ 
wird,  wie  gesagt,  nar  dann  eingeM-hlagen.  wenn  eine  Urethro-j 
tomin  exteniH  erlolgloa  versucht  wunle  nnd  das  Perineum  bereits] 
in  die  Tiefe  geHpalten  ift, 

Vum  Rectum  aus  kann  die  Blase  ungefährlich  an  jenorj 
Stelle  pnnctirt  werden,  wo  sie  vom  Peritoneum  frei  ist.    Daal 
ist  gleich  oberhalb  der  Prostata  zwischen  den  SanienbUt9ckeii.J 
(im  JoRSM'aohen   Dreiecke)    der  Fall.     Man    fiihrt    den    linkeo' 
^igeünger    in    den    Mafltdann,    fixirt    den    oberen    K«nd    der 
Pn:i.itata   und  .tchiebt  nun  an  der  Vnla  des  Fingers  die  Caoille 
einw  gekrümmten  Troisquart.«   nach ,  wühn-nd  der  Stachel  ein 
wenig   zurückgezogen    ist.    Ir't   das    vordere    Ende   der  Canüle 
gegen  den  peritoncHmlosen  Theil  der  Blase  oberhalb  der  Pro- 
stata angestemmt.  §'j  wird   der  Stachel  vorgeüchoben  nnd  der. 
Troieqoarts  senkrecht  zur  Bla^nobertläche  eingettArlien.    DieMt" 
Methode  wird  manchmal  angewendet,  wenn  eine  vorilbergeliende 
Compmsion    der    Urethra    (dnrch    traumatisches    Extravasat) 
beatoit;  wenn  nXmlich  der  Troisquarts  dünn  ist,  ea  kann  die 
CooGle  sofort  nach  der  Entleernng  der  Blase  ansgexogen  werden. 
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Soll  aber  die  Canülv  lüngi^rv  Zeit  lifigen  bleiben,  so  maclti 
man  die  gevTSImlichc  MHhode.  den  hoben  Biasensticb. 

Das  Jnstrument  bierzu  ist  (Fig.  70)  ein  gekrümmter  Troia- 
qoarte  mit  einer  Doppelcanüle ;  die  innere  Canüle  (d)  wird  mit 
einem  Kaats4^biik9cblanch  ven^eben,  der  (iher  die  Süssere 
Oeffliung  gcittülpt  ist.  damit  der  Urin  in  ein  zwischen  den 
Beinen  des  Kranken  oder  nebim  dem  Bett«  gelegcnctt  Gcfiis» 
I  abgeleitet  wenlen  könnu.  Der  Operateur  steht  nn  der  rechten 
Seite  des  Kranken,  lej^  den  Nagel  des  linken  Zeigefingers  dicht 
an  den  oberen  Svnijdiysenrand  an  und  sticht  den  Troiaquartü 
gleich  oberhalb  des  Nagels  durch  die  Bamhdecken  und  dnroh 
die  vordere  Blawnwand  liiiidarcb.  bis  kein  Wider^itand  gefühlt 
wird;  dann  wird  noch  langsam  die  Canüle  vorgescb^iben,  damit 


tiefer  im  Blaaenlumen  stehe,   und  der  Stui.-boL  wird  ^tiiriick- 
Sofort  verscbliesst  man  mit  dem  Daumen  die  Mündung 
aer  änaseren  Canüle  nnd  führt  die  innere  ein.  worauf  die  Ent- 
leerung langaam  nnd  mit  l'nterbrpchnngen  vor  sich  gehen  soll. 
Man    befestigt   die    (.'anüle    initti^Tst    HefY,})Ha»ter   an    die 
Bsuchltaut    und   klemmt  den  SiOilauoli   mit  einer  Klemme  ab. 
Jede  dritte  oder  vierte  Stunde  wird  der  Urin  abgelassen.  Wenn 
die  Caanle  zwei  bis  drei  Tage  liegen  bleibt,  so  verkleben  die 
dnrchgestoehenen  Schichten  ringa  am  die  Canüle  und  ee  entsteht 
ein  ^^  unilcnnal.  der  antang."!  grannUrt  und  sieb  etwas  erweitert, 
.so  daas  die  CanUle  darin  locker  .^teokt,  der  atier  nach  mehreren 
rVonaten  sieh  QberhSutet  und  «omit  eine  !,>ip)ienlis1el  darstellt. 
Vlw   lange   auch    immer  die  Canüle  liegen  bleibt,    to  muAs  me 
fldssig   gereinigt    werden;    die    innere   i-einigt    man  alle  Tage, 
die  ioaeore  wird   nach  einigen  Tagen  zur  Reinigung  hcruus' 
Den    und    hierzu    dient    der    t  ig.   70  b   abgebildete .    als 
Bgge    bezeii^IuK^    lieiter,    der    dieselbe   Krümmung   wie    der 
Troisnuarta,  aber  eine  do)ipelt  so  grosse  Bogenlänge  besitxt,  so 
doM  die  CanlUo  über  ihm   heraiugezogen  und  während  er  in 
[da  Blaae   liegen  bleibt ,  wieder  «ingeßhrt  werden  kann.    Für 
le  F&llo.  wo  der  Urin  lange  Zeit  ans  dem  gomacbten  Stich- 
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canal  abäiessen  soll,  wSre  die  CanQle  ein  sebr  heftiger  ßaiz; 
deshalb  hat  Dittel  einen  eigenen  Apparat  angegeben,  der  spSter 
die  Canüle  crsetztm  »oll.  Donelbe  b«»teht  atui  einem  weichen 
Kautschukbatfavter .  der  un  einer  Scheibe  befestigt  ist,  <lie  sich 
wieder  mittelst  Schenkelri<>men  über  die  Blasengegend  an- 
whnalleQ  lasat.  Etwiu*  Aebnlicbea  wird  aicfa  der  Praktiker 
immer  improvisiren  können. 

Hat  es  »ich  um  eine  Strictur  gehandelt,  so  kann  dt 
•tablirlc  StiL-bcanal  auch  dazu  verwendet  werden,  dasa  man  die 
Strictur  von  hinten  her  bohnndelt.  Man  kann  sich  dazu  der 
Dogge  bedienen,  indem  man  versucht,  von  der  Ulsse  aus  in  die 
Urethra  und  sofort  gegen  die  Strii:tur  vorzudringen.  Das  Ver- 
&bren  ist  von  Brainard  vorgeschlagen  worden ;  ee  erfordert 
aetbittverständlicb  eine  eigene  Einübung. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  wiederholte  Ponetionen  der 
Blaiie  mit  dem  Aapiniteur  von  Dieulitfoit  ausgeführt;  die  dünne 
Caaöle  kann  hier  sofort  ausgezogen  werden. 

3.  Behandlung  der  Orliifistels.    Die  innere  Oeühung  einer 
Prinfiatel  kann  an  einem  beliebigen  Punkte  der  den  Harn  ab- 
führenden Organe  liegen,  abto  im  Nierenbiwken.  im  ITarnleiter,  ^ 
in  der  Blaute,  in  der  Urethra;  die  iiuitsere  Oeifnuiig  liegt  entweder 
»n  der  Körperoberltäehe  oder  in  drr  Hohle  eine»  Keckeuorgans. 
also   im  Mastdarm  oder  bei   Weibern  in  utero,  in  der  Scheide. 
Man  bezeichnet  die  Fisteln  derart,   dase  man  in  den  Termtnos 
die  Lage  der  inneren  und  der  äusseren  OelTnung  aufnimmt  und 
sagt  somit:  Ureter-ßauchwandfiBtel,  Itlaseo-Scbeideußi^t«],  Uarn- 
röhren-ScIioldentistel .  Urethro-i'erincallistel   a.  s.  w.    Sowie  bei 
anderen  Fisteln,  ao  nnterschciidct  man  audi  hier  solche,  wo  der 
Canal  noch  granulirt  (eiternde  Fisteln)  und  solche,  w»  er  Über* 
hSntet  ist  (narbige  titeln).    Es  empfiehlt  sich,  die  Haniflstela^ 
des  Manne«  und  jene  des  Weibes  geändert  zu  b«>s]>ns<hen, 

A.    Beim    Manne   kommen    die    meistm  Urinliatelii  als 
Folge  einer  Strictur  in    der    schon  früher  angegebenen  Weiwi 
zu  Stande;   es  sind  also  Hamröhrentisteln ,  die  am  Perineon, 
am  Scrotnra ,  am  Penis  ausmSnden  kSnnen.  Blasen-  und  Hani- 
leiterfisteln    kommen   meiüt  nach  Traumen.   insbeMtndere  nach 
Schussverletmingen  vor.    BexÜglich  der  Diagnose  zwischen  einer 
Harnröhren-  und  einer  BlaeejitiHtel  ist  nur  Eines  zu  bemerken. 
VI»    ist    ganx    richtig,    dass    durch    «ine   Blasenüslel    dar  Urin 
besüindig    abtxSnlelt,  durch  eine  Urethralfistel  aber  nur  dann, 
wenn   bei  der  ßlasenontte«rang  der  Urin  durch  die  HarnKihre 
tiiesst.    Man    darf  jedoch  nicht  vergessen ,   data  der  Kranke  an 
einer  rrethraltistel    und    gleichzeitig  an    einer  Blaiieitiiarslysa ' 
leiden   kann,  so  dase  der  Urin  heatXndig  durch  die  Fistel  ab*' 
irSnfelt.  Ke  mass  demnach  eine  Untenuchung  mit  Sonden  vor- 

i genommen   werden.   Man  führt  in  die  Uamröbre  einen  Metall- 
latheter  and  in  den  Pistelgang  eine  Knopfsonde  ein ;  wo  sich 
beide    Instrumente    s  n  er  a  t    berühren ,     dort    ist    die    innere 
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MnnduDg  der  Fistel.  Freilich  setzt  dies  die  Dnrchgängigkeit 
der  HamrShre  för  den  Katheter  voraus;  geht  kein  Katheter 
ein,  so  ist  eine  Strictnr  vorhanden  und  dann  ist  nur  eine  Ham- 
ri)hrcnfistel  anK:anehinen ;  einer  Klaaentistel  mtUsten  Zustande 
ttnderer  Art  vorausgegangen  sein.  Die  meisten  Fisteln,  die  eine 
Folge  von  StnEiturc-n  sind ,  werden  im  Znstande  der  Eiterung 
angetroffen;  sehr  häu&g  findet  man  noch  Callositiiten  in  der 
f  mgebung  vor.  Bei  allen  eiternden  Fisteln  kann  ztmächst  die 
nicfatnporatjve  Therapie  veniuoht  werden.  Die  Fistel  kann 
nimlich  spontan  heilen,  .«oliald  kein  L'rin  mehr  durch  sie  flieset. 
Uan  erweitert  also  die  Striotur  und  ISsst  dann  einen  Verweil- 
katlieter  liegen.  Zur  K^uiorption  des  Callas  wendet  man  feucht* 
warme  Ueberachläge  lui.  Kommt  man  mit  der  Dilatation  nicht 
Tomf  rts,  fio  macht  man  die  äussere  I'rethrotomie,  durch  welche 
Strictor  und  Fisteln  mit  einem  Solilage  beseitigt  werden.  Bei 
sehr  vemachlSssigteo  Fällen ,  wo  der  eine  Hanptfistelgang 
loehrere  ZweiggSng«  besitzt,  die  an  enticrnten  Orten  aus- 
mündea,  genügt  es  meisten«  bei  der  ürethrotomic .  nur  den 
Hanptgang  zu  spalten  und  die  Callo3ität4?n  nnd  Fnngositäten 
in  seinem  Bereich  7.11  entfernen;  die  Nel>engsnge  heilen  von 
salbst  zu. 

In  einzelnen  Fällen  kann  die  Lage  des  Fiitelgange» 
be»>adere  Aufmerkitamkeit  bei  der  Spaltung  erheischen;  wcun 
X.  B.  die  innere  Mundung  im  prostatisclien  Tbeile,  die  äussere 
neben  dem  Mastdärme  liegt,  so  emptiehlt  c«  sich  zunächst,  dis 
rorderr  Mastdarmwnnd  abzulüi>en  und  erst  dann  die  Hohlgänge 
m  spalten;  wenn  der  Fistclgang  j^citlich  veiläuft  und  den 
Samenstrang  umschlingt,  so  vermeidet  man  die  Verletzung  des 
letzteren  dadnrcli,  dass  man  von  der  lateralen  b'bitelöflitnng 
zonKclist   mit  einem  Troistinarts  pingefat.  den  Samenstrang  nm- 

Sht  und  mediolwUrts  von  letzterem  aussticht,  woranf  ei-st  von 
er  aus  die  Spaltung  des  Ganges  gegen  die  Urethra  zu  vor- 
gaiotnmen  wird.  Nach  der  Operatinn  winl  der  Verweilkatheter 
eingelegt ;  spjiter  aber,  wenn  die  Fläelie  schön  graiuiÜrt.  genügt 
blos  die  iceitweilige  Einlegnng  dea  Katheters. 

Bei  NarbenH.4teln  gelingt  es  manchmal ,  die  Heilnng  da^ 
darefa  xa  erzielen,  dnss  man  die  rcberhKiitung  durch  Aebtung 
xerrtrirt  nnd  die  Fintel  in  eine  eiternde  verwandelt.  Gelingt  die 
Hi-üliiog  anf  lUfaeni  Wege  nicht,  so  muss  man  zur  blutigen 
llpention  greifen.  Der  Plan  derBellien  ist  «in  verschiedener,  j« 
twchdem  die  äussere  Oellhung  noch  am  Penis  oder  weiter  znrlick 
tio^  Bei  den  Penisdüteln  nämlich  geht  der  Gang  durch  M 
dBnne  Schtohten,  dass  die  anfgefVisohteo  FtSchen  des  FistelcAnals 
darch  die  Naht  kaum  vereinigt  werden  kSnncD;  man  ist  daher 
gcnrnngen .  eine  Urethroplastik  vorzunelunt^n.  Man  deckt  den 
■ofgefrischten  Defei;t  wicb  den  verschiedenen  Mcthodeu  der 
Autopla^tik  durch  Verttohiebiing  der  Haut  aus  der  nächsten 
Ungebong  oder  dnrch  gestielte  läppen.  Die  beiliegenden  Figuren 
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71,  72,  73,  74,  7»  geben  Boiepiele  hierzu.  Die  Nähte  können 
gezerrl  ond  9eib*t  durehgi'rissen  werden,  wenn  nach  der  Operation 
hänfige  Ereotionoii  auftreten:  leider  kommt  e»  xn  diesen  fest 
regelmässig.  Bei  Scrotal-  und  Perineal iisteln  verlUnft  der  Gang 
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durch  so  nnwhiiliol»  Schiebte»,  Amh  man  die  Anfltisichanf^ 
fläotie  ditrvU  die  Nnht  vereinigen  kuin;  nlwr  auch,  wenn  keine" 
Sntnr  angelegt  u-ii-d.  hvitt  die  Wunde  gut.  wenn  man  ihr  eine 
gttiutige  Fonn  giht.  d.  h.  w<.-nn  man  sie  so  gestalt«t,  daae  ihre 
Rinder  geg<'n  die  innere  Mündung  convennron;  um  diee  m 
erreichen.  exstii-{iirt  man  nicht  nur  all«  CallotiitÄten ,  toDdem 
opfert  aneli  EimRe«  von  dem  gesunden  fjewebe  der  Umgebung. 
Bei  Hnmriihren-MairtdarmflHteln  schneidet  nuui  vor  Allnn 
die  %)hinklcren  durch.  Ist  die  Fintel  no<-h  im  Xuntande  der 
Eiterung.  M  gvnflgt  achon  dieser  Voraot  hilnfig  zur  Heilung: 
bei   N'arbenfisteln   aber   intta«  der  Kistelrand   aufgofriacht   und 
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B«näbt  werden.  Da»  Nähere  ge«cliielit  na^k  den  Regein,  die  bei 
aer  Operation  der  Blaseiisclieitlenfisteln  g<'lt«n, 

H.  Beim  Weibe  kommet)  »ebr  zuhlroicbe  Formen  der 
ITrinäMeln  vor.  Die  imiei'i?  Miindimg  im  Humleiter,  die  iiuiisere 
am  Baach  oder  im  äclieidengewülbe ,  oder  im  Uterus  oder  im 
Mastdarm  —  das  ergibt  sl-Iioh  vier  Arten  der  Ureterßateln : 
änadere  üreterfistel.  Uretero- Vaginalfistel,  Uretero-Uterinfistel. 
Uret«ro-Reetalri:<tel.  Ilei  abnormer  Commimication  der  Blase 
mit  der  Svlieide  spricht  man  von  einfachen  Vi'siwVngiiial- 
tisteln;  dtc^>  liegen  unten  nnil  di<L-  ganze  Umrandung  des 
Sahitanz verlostes  wird  von  den  Wandungen  der  Scheidv  selbst 
gebildet.  Ibnen  gegenüber  stehen  die  höher  gelegenen  äobstanz- 
verlaste.  wo  an  der  Umrandung  auch  der  Muttermund  participirt : 
dieae  nennt  man  Blasen- Sdieiden-Cervical  fisteln ,  und  zwar 
oberfläolilic  lie,  weim  der  obere  Rand  des  Defectes  von  dejn 
nnveraebrten  Muttermund  gebildet  wird.  —  tiefe  hingegen, 
wenn  der  Sabstanzverlust  aucb  die  vordere  MuttermundvUppe 
ergriffen  hat.  Commnnicirt  die  Bla<«  mit  der  Höhle  des  Uebär- 
mutterhnlses.  so  nennt  man  dies  Veatco-UterinliBtel.  Von  Harn- 
rohrenfisteln  ßibt  es  beim  ^\'eIbe  selbstveratSndlich  nur  eine 
Art;  die  UretSrii-Vaginalfistel. 

Sielit  man  von  den  diirfh  Verjauehnng  von  Neubildungen 
geteilten  Fisteln  ab,  so  stehen  die  übrigen  weitaus  am  b&nfigsten 
iiD  ZiuanuavQfaaoKe  mit  den  Vorgingen  der  SchwaugcTachat't, 
der  Gebart  und  de«  Woi.ibeuhettes ,  und  man  nennt  aie  daher 
die  puerperalen  I'rinfiäteln.  Sie  ti-eten  entweder  spontan 
auf  (Zerreissen  dv^  rigiden  Muttermundes  dnrch  den  neiab- 
drui-kendon  Kopf.  Decubitus  der  Blasenschcidenwand  durch  langen 
Druck  des  berabd  rückenden  Kopfes  gegen  die  Beckenwand, 
Dipbtberie  der  Scheide  im  Pnerperinm  u.  ».  v.\  —  oder  sie  ent- 
•teneu  in  violentpr  Wei.*  dnreh  instnimen teile  Hilfe  bei  iwhwei-er 
Geburt  Auch  die  nicbtpuerperalen  Fisteln  ent«t«ben  entweder 
spontan  (Perforation  von  AbHcessen,  Exuloeration  durch  Blasen- 
«teioo)  oder  violcnt  (Durchbohrung  mit  einem  Lithutbr^'ptor, 
Fall  auf  einen  spitzen  Körper  n.  s.  w.). 

Die  Diagnose  einer  UrinscbeidenfiBtel  —  und  selbst  der 
beaottderen  Arten  —  ist  im  (ianzeii  nicht  schwer.  Schon  die 
Angaben  der  Kranken  gewähren  einen  wewntUohen  Aufscblus«. 
Bei  einer  l'rethro-Vaginaltistcl  Hieast  der  Urin  dorch  die  Scluiide 
aar  wihrend  der  pericxlischen  Bla»enenttocrang  ab.  Bei  einer 
Cntero-Vaginalfiatel  Bndet  fortwährendes  Urinträufcln  statt ; 
daneben  aber  gebt  eine  periodische  Füllung  und  willkürliche 
Btasrai>nt]ecmng  einher ,  indem  der  gesunde  Ureter  seinen 
ITrin  in  die  unv^-rletxte  Bla^e  entleert.  Das  gilt  jedoch  nnr 
fBr  die  aasnprSgten  flUle  nnd  unterließt  von  Fall  xa  Fall 
SberTaaehenaeu  AusoahmeD.  Es  kann  x.  B.  hei  einer  hoeh- 
nUgDoen  BlaBemoheidenüstel  die  untere  Partie  der  Blase  im 
Stehen   ebe   ansehnliche  Hcoge    Urin  fiwsen,    der    willktirlicb 
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entleert  wird ,  wührend  im  Liegen  ein  permanenter  All 
stattAndet.  Dasselbe  ist  <ler  Fall  bei  den  Vesico-Uterinflsteli^ 
Die  Angaben  der  Kranken  müssen  also  immer  duri'li  vine 
obji'ctive  Unter sttrhung  orgüiizt  werden;  nur  diese  mstAttet 
einen  genanen  Ausspruch.  Die  UreÜiralliaMn  la^^^en  sieb  selbst- 
veratSndlich  sofort  erblicken.  Die  BlaaenscheidenfiHteln  kann 
man  in  der  Regel  durcli  Digitalnntemucliung  von  der  Scheide 
ans  tetobt  erkennen:  man  i^lhlt  das  [x>ch,  sann  seine  (rrösse, 
Sttne  Rändt^r  nnd  die  BescbafTenbeit  der  Umgebung  mit  dem 
entvn  Griife  (^Tkeimen.  Scbwierigvr  sohon  kann  die  Sache 
werden .  wenn  zwar  der  tropfenweise  Urinabgang  diiroli  die 
Scheide  constatirt  wurde,  aber  die  Fiatelöffnung  nicht  erblickt 
werden  kenn.  Sie  kann  zwiscben  den  Falten  der  vorderen 
Soheidenwand  ii^:endwo  »eitlicb  versteckt  sein:  es  kann  aber 
auch  eine  Vesico-Uterinfistel  vorliegen.  In  einem  solchen  Fall« 
spritKt  man  iu  die  Blase  eine  färbende  Flüssigkeit  (Uiicfa, 
bypermaDgansaoroii  Kali  u.  dergl.)  und  sieht  nach,  an  welcher 
Stäle  des  Gonitalschlanches  dieselbe  zum  Vorschein  kommt ; 
nöthigenfalls  kann  man  den  Gebänouttermond  durcb  äamt 
Wattapfropf  verscbliessen ,  der  im  Falle  einer  Yesico-Vtezinal- 
liittol  den  Austritt  der  FlQssigkät  verhindern,  aber  sich  färben 
wird  und,  wi-nn  er  entfernt  wird,  die  FMiasigkeit  abströmen 
lassen  wird.  Nun  kann  es  vorkommen,  dnss  eine  in  die  Blase 
ciDgespritztc  Flüssigkeit  an  keiner  Stelle  des  GenitabwfalaatJ»« 
BOm  Vorschein  kommt  nnd  donnoeh  Urin  aus  der  Scheide 
unzweifelhaft  abHieset.  Dann  besteht  elten  keine  BlasonfisteJ. 
sondern  eine  Uretediatel ;  ob  diese  in  die  Scheid«  oder  in  den 
Uterns  mündet ,  das  muBs  durch  eine  genaue  Untersocbong 
des  äriieidengewölbei«  entschieden  werden:  irgendwo  muaa  diA 
llusaere  MUndnng  der  Fistel  erblickt  werden;  wenn  nicht,  so 
tamiwnirt  man  den  Muttermund  und  sieht  nach  einer  ISng 
Zeit  KU,  ob  der  Urin  hier  herauiticoninit.  in  Fällen  endlich, 
die  Soheide  an  einer  tieferen  Stelle?  durch  Nurln-ngi-webe  ao" 
verengt  ist.  dass  man  nicht  einmal  mit  dem  l-'iitger  in  die 
Tiefe  vordiingen  kann,  dilatirt  mun  stumpf  oder  blutig;  im 
schlimmsten  Falle  bleibt  noch  die  Dilatation  der  Urethra  behiiCs 
EinfÜhning  de«  Fingers  in  die  Blas>>  übrig. 

Das«  einvm  mit  einer  Urinlistel  behafteten  Weibe  nicht 
nur  das  Tacdiam  cuhabitatione ,  sondern  aneh  das  Taediom 
cummcrvii  ctijuslibet  anhingt,  dass  es  also  aus  der  niensob- 
liohen  Gesellschaft  wie  ansgeeohlosaon  erscheint,  das  min-ht  die 
Therapie  dieses  Debela  kq  einer  der  schänaten  Aiifgal>en  der 
chimrgisohen  Praxis.  Alle  rriti-SeheidenliHtelii  können  niuht 
gtheilt  werden,  das  ist  richtig;  aber  ';,  dentellien  sind  heilbar^ 
an<l  das  ist  immer  ein  gtXnzendi-r  Krfnlg.  Dir  H-!ilmit1rl  Ntnil 
•ebr  mannigfWltig.  S|iontane  Heilung  kommt  nnxweit'elhatt  vor; 
ich  selbst  schon  habe  zwei  FKlIe  bcobaelitet ;  bei  dem  einen 
wurden  atterdinga  dilatireudo  Cylinder  zeitweise  in  die  Scheide 
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eingeaohoben .  nm  der  Operation  vorzuarbeiten.  FinKeliie  Oii- 
rurgcD  emetten  Heiinng  anrch  Vaginaltamponade,  andere  durch 
rincn  in  die  FUtel  eingel)raeliten  t)bturator.  ja  Elsäs»er  h«ihe 
pine  Fistel  durch  melirwÖchKntliche  Banehlage  der  Patientin. 
Ea  können  also  Versuche  dieser  Art.  welche  daranf  abzielen. 
dass  der  Abfluss  des  UrioB  durch  die  Fistel  behoben  wenle, 
immer  untemonunen  werden.  Entleeren  der  Blase  mittelst 
Verweilkatlieters  oder  dnrch  periodische  Kinfllhrung  de»  Ka- 
theters, 8orgf%ltifte  Taniponade  der  Scheide,  zeitweise  Caute- 
rü«tion  der  Fit-tel  (alle  drei  Wochen  einmal)  wird  also  immer, 
und  zwar  so  lange  zn  versuchen  sein .  so  lange  «ne  allmSlig 
fortschreitende  Besserunj?  des  Zustandes  wahrznnchnien  ist. 
Bleibt  der  Za.'itand  endlich  stationär,  so  muss  man  sich  wohl 
zur  Plaatik  entscheiden. 

Di*  Hdhiide  ditwr  Opmilou  liat  in  neuerer  Zeit  eine»  bodvattudea 
A^ohwiUf  ftaieumita.  Schon  im  Jahre  lää^t  schlag  AaOHAjnwra  vnr.  dl«  Binder 
dar  Fbtel  kubsfrischen  und  durvli  >'ubt  la  vereinicen.  Auf  dlMcn)  Wac«  mII 
MhM  im  JabN  17'i^  «in  SciiotfiMT.  Naoi'uH  fali",  di«  Hellnns  werblich  wluigt 
lUliMl.  Im  Jabr«  ISI:;  «aiifsLl  XargtU  vu»  N«ai^nt  d!«  in  Virrgewienhoil  k»- 
MhaBa  Metboda,  nnd  m  wnrd*ti  >elld[iin  nlcbl  nur  vcnrhtwlcnR  Vonwblngn 
Banu«bl,  •oodan  larb  wirkllr.ha  Variucb«  nnUrDominm .  ober  lan^  Zeit  ohna 
SrMt.  Rrnt  In  don  Ictxten  dral  Docsonlrn  ffnrda  di«  Mflbod«  h  vcrrotlkamainet, 
itm  nan  aocb  din  idiwisrigataa  Fnlla  in  irgend  einer  Form  heilen  kann.  Dr«4 
Hamcr  «tod  ea,  daneo  daa  VardianM  gabnbrt.  dioe*  Capilel  der  Cbinlisia 
eniadiiadcB  ga/Bcdart  so  haben :  vor  Alli-m  Johert  itt  Ijamballe  in  Fraaknioh, 
dani  OmUav  Simon  in  Deauchluiil.  raillich  Jfan'ofi  Sioi»  tu  Aoorika.  Jtibtrt 
Uiat»  «lu  dimli  HcrabaJelieu  de»  Uten»  nitteUt  3itu*iix'»eh«T  Kinjttn  dia 
Flaial  Ib  da«  SchtIdeagMf  su  brinj^n  und  hier  lu  operiren ;  er  (Ubrta  aaeb, 
■n  Jade  Zarrnny  dar  Wnodrindw  sa  vMinetdaa ,  EnlapannnnpMhnHIa  ab. 
£uM  fUrla  dM  itaitairlOmitxp  t^pwiilum  In  dl«  ProxU  ein.  waldin  soUttat, 
«tela  Flat4o  la  ihrer  Lac«  ohne  Jodaa  Hrrsbiltlwn  da«  Ihvnu  n  gpcrlrvo; 
•r  bodiaitt«  (idi  dar  UttalUntnran  and  «olli«  in  dioiwn  d^a  QaheinuiiM  dca 
Eifolse«  wAnt.  Simau  ««igte  dnitli  «blacond«,  KD  ÜMtatchlioboi  Erfatgen 
(emfle  Sritik,  data  dai  Gcbeimniw  des  Brfbiga*  nur  in  der  exadan  Aof- 
(riadrasK  nnd  Ttrtöiü^iiic  m  anchnu  H)i.  and  gab  eine  dar  S)iaeann);  enlcqcM)- 
«iikanda  Ita|ipeln«bl  an,  «rdche  an*  Vcreini^n^^  aad  Enispumtuiitaniblen 
baatahti  aadÜch  aaigte  er  dnrch  riele  CKnibinirte.  jcdMoiat  nur  nuf  einen  Tbell 
data  pMaw  DefecM  gtricblrte  Opemtiouvn.  daa*  auch  avhr  ;r>w««  Fibula 
•laettaittvafaa  itheilt  *r«rden  kennen  Im  Laufe  dtsr  letil«a  20  Jnhra  hAt  dIa 
Tbanpla  dar  BlnaannbeMenBiiel  aioo  anxoMin«  Ber«ich*niiut  erfahren,  indem 
snUrtIda  CUrnrKen  damn  K>nven ,  Au  t>aUU  der  Oparatiimiweise  welur  m 
aaitviekalB.  Alla  Pankte.  di«  blcrbel  in  Batrachl  kemman  —  Laswniii  dar 
Knakaa,  tn^üntlklikdl  dar  t'ittcl,  AnAisclinn(«««I»a,  Form  nnd  MaMrial  der 
Satnran,  HacbbtÄudlniR  —  «nrdan  tn  naanlBÄillisar  Walan  einer  praktuu'ben 
lYnW  nnlmrorlte;  cina  Cnubl  von  I.a(«mn^pparattn .  Scheldeniiik^ln  nnd 
DibUtoiT«.  Hnken,  Mtnem,  Scbearan  und  Kadeln  wnide  toniTruin,  le  daai 
k«iBe  svcil«  Operatjiin  Ober  einen  äbnlicben  Retchtbam  von  <crbiiliicli<^n  Brbelfen 
nrttfft;  nad  eine  bertitü  Ktnttliobe  Litemtor  enibult  iJi'>  •«in^chcnclaUai  Dt»- 
oaaaloiH»  über  jode  EinaeIhdL  Vor  arni^n  Jahren  hot  (ich  d*i  adittM 
S«knw(jel  dar,  dasa  swei  dar  KrfiMten  Sleiiter  des  Kidie«.  Simon  und  BoMtm», 
ia  BaidelWfi;  cüien  Wettkanirf  eiDKinpai .  indem  jeder  ciae  Zuh)  von  Flrtaln 
mfMehaweba  oiwrirM. 

Hier  k'innen  die  einzelnen  Punkte  nur  andentungsweise 
erfirtert  werden.  Was  die  znr  Vornahme  der  Operationsweise 
gBnatige  Zeit  betridt,  so  hat  die  Erfahrung  gezeigt,  das^  man 
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K^oa  u  IM^  WticiieD  nach  Act  Sebnrt  an  die  Operation 
M^H  kasK.  In  Bezug  auf  die  I^agening  gehen  die  Operateare 
VMMMadar:  Mert  uix-rii-te  in  der  Steinsehnittlage ,  Simon  in 
4ir  HühAvüaM  mit  erhühtcm  StciT!sc ,  Sims  in  der  Seitenlage, 
Sjl^aM  imd  Siaeman  in  der  Knieellbogenlage.  Dos  Uerabäehen 
1^  Uten*  wnnle  von  5tnijt  und  Bozeman  aufgegoben.  Um  die 
f^tet  MtgSnglich  zu  machen .  haben  Sims ,  Ifeugebaiier ,  Ulritk. 
$tttmtH  M.  A.  eigene  Spekula  oder  gar  Fiximngsapparate  an- 
mtftlbeu,  w&hrt-nd  die  Mebr/abt  der  Operateure  sich  darauf 
Mvchrttnkt.  die  hintere  Si.'hi?idcwaiid  durch  eine  Kinne  oitx 
l'Ult«  «l'hehen  und  die  Soit^nwünde  dnrch  Seitonhebel  susein- 
«utU'v  Italien  zu  lassen.  Die  AuÜrisi^buDg  vrird  nach  doppelter 
U^'lhodf  vorgenommen:  entweder  so.  ilasa  BerührnngsMeben 
au«  drr  Dirke  der  Blasenscheidenwand  gpwonnen  weraen .  die 
tfutwmlcr  trnralle)  sind  oder  gegen  die  Blase  hin  eonvergiren 
ivlviliT  Tncbtersohnitt),  —  oder  »o.  dass  die  nKthige  OriStue 
dvv  ^Vllndt)ü^ben  dnroh  breite  ÄnfTrischang  uuh  der  FlSche 
dwr  N'aciiia  gewonnen  werde  (flaehcr  Trichterschnitt).  Zur  Naht 
vvr\tpiid<^tc  Simon  dünne  chinci>]SL'he  Seide.  Sims  nnd  Bozeman  den 
SillKtflrnhl.  Pippingskcfld  abweeh^liid  Eisen-  nnd  Kupferdraht. 
hl«  NaohbcbandUmg  bat  Simon  »ehr  vereinfacht:  er  liess  die 
Kranken  umhergehen  nivd  den  Ijrin  nach  Bedürfnis»  selbst  ent- 
Itwren,  während  Andere  noch  dabei  bleiben,  den  tJrin  mittelvt 
iltw  Kuthetera  abrnnehmen. 

Kn  scheint  mir  am  xweckmii^gigirten .  hier  nur  daa  Detail 
filiiM  i'inzigen  Verfutirenä  vorztiTühn-'n.  It'h  wähle  dazu  jene« 
vtiit  Boteman  und  rcprudnciru  die  Darstellung  desselben  nach 
Hamil ,  der  Bozeman  in  Wien  operiren  .iah.  das  Verfahren  in 
(II  hl  reichen  Füllen  seihst  erprobte  und  sich  von  dessen  TreflT- 
liclikeit  iiliCTzeugte.  Fin  Hauptpunkt  des  £«zrinan'scben  Ver- 
fabreui  iet  die  vorbf  reit  ende  Behandlung  (urtpuatonr  treatmant). 
Xunnt  wenlen  die  in  der  Unigcbung  de«  hinteren  Va'gjnalwinkels 
Itefind Hohen,  mit  HarnMiI]:en  incnistirten  Haare,  welche  auf  die 
itit'oriirten  Stellen  schmenchaft  wirken.  »rgfSItig  wegge^hnitten 
und  alle  wunden  Stellen  in  der  Vagina  und  aussen  mit  einer 
KWciiiriH-entigen  Lösung  von  Silhei-salpeter  bestncbm.  Sobou 
Wi  der  ersten  Untersuchung  wenlen  die  vorapringniden  Narben 
i'ingvw'hnittcu,  die  Wunden  mit  dem  Finger  aiueinandergolrSngt 
luiil  ditr  Dilatation  begönne».  Znr  letzteren  nimmt  man  Kogeln 
v«n  S— 6  Cm.  Durchmesser  und  Cylinder  aus  Hartgummi  im 
Durchmesser  von  3 — 6  Cm.  und  in  der  iJinge  von  G — 9  Cm, 
Kin  Satx  von  7— 8  Kugeln  und  Cylindern,  die  im  Darchme«er 
Hin  UTt  Cm.  ennehmen .  genügt  fUr  die  meisten  Fülle.  Uan 
beginnt  mit  der  EinfOhmng  eine»  Cylinders,  den  die  Scheide 
vertrfigt,  IKast  ihn  4 — A  Stunden  liegen  nnd  spült  dann  di« 
Vacina  mit  kn]t<>m  Wasser  aus.  Schon  nach  einigen  Tagen  des 
lui-tliodischcn  Düatirenji  merkt  man  einen  Erfolg,  indem  >iarben- 
•trünge  vorspringen,    die   man    früher   nicht    bemerkte;    dif'se 
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werden  wieder  seicht  cingcsclinitWn.  Nach  mehrwöchentlich«r 
Bdiandlnng  ist  die  Vagina  sehr  woit.  ihre  Wände  weich,  die 
Fistelrfioder  liefen  klar  zu  Tace  und  üind  bew«glioh.  Simon 
»elbst  erkannte  die  Wichtigkeit  dieser  Vorbereitung  rückhaltlos 
ao.  Bei  der  Operation  befestigt  Boztman  die  Patiuntin  in  der 
lüiieellbogenlage  aaf  einem  ei^na  construirt«n.  17  Pfund 
schwären  Opentionstisch« ,    der  »ch    auf  jedem  anderen  Tische 
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inisteilcn    Ul««t  (Kig.  76);   durch    die    FJxinin^   der   Kmnken 

^werden  jene  (»ehilfen   entbehrlich,    wcicho   sonst   die    Ivranke 

halten  müssen.    Eröffnet    wird    die  Scheide   durch    ein  eigenes 

'Speonltim.    welches  nicht  gehalten  zu  weiiJen  brancht,    sotiald 

|die  Blätter   de.'«flell>en    dun-ij    ScbmnbenwirkunK    von    einander 

stfemt  sind.  Bozfman  wemlct    vii-r  G^rSitseti   des  Si>e««luin.i(  nn 

^und  U-fotgt  den  Urunilsatz.  je  grüiuier  die  FUtel,  desto  kleiner 

du  Spcculnm.    I>ic  Fig.  "7  zeigt  da«  aweibliitt«rige  Specnlum 

itn  erHtIbeten  Zustande;    bei  h  ist  ein    drittes  Blatt  gezeichnet, 

das  an  Stelle  der  pnnktirten  Fignr  eincesohoben  worden  kann. 

Dareh  den  Pixirap|<arat    nnd  <lad  8peculnm  wird  erzielt,    Aa^ 

,  Boirman  nur    einen  A.-cii^tenteii  nur  Narko.se    und  einen  zu  den 

runenten    braucht ;    andere  Gehilfen    sind    meintend    nicht 

Sthig.  Die  AutlVisohung   wird  ganx  so  vorgenommen,  wie  bei 

lon.  indem  die   ganze  Dicke    der  Vesicovagiimlwund  parallel 

loder  »teil  trichtertormig  zur  Wundfläche  Ki-imi.ht  wird,   wobei 

Ibat  die  Blawnaohleimhant    in  di«>  AuffrLachungiidä^'he   aufge- 

tmen  werden  kann.  Zum  Schneiden  dienen  langgestielte,  spitze, 

'    oder  gebogene,  nnc-h  nclits  oder  nach  Imka  mhneidendc 

lien  und  zwei  Scheeren.  deren  eino  nach  rechts,  die  andere 

eh  links  zn  gebrauchen  ist:    zum  Fixiren  der  Käoder  dienen 

^Ueine  Hfikchen.  Die  Blutung  wird  durch  InjectioD  von  kaltem 

Vaaser  sorgfältig  gestillt.   Zur  Naht  werden  SUberdi^ht«  von 
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mittlerer   Stark«  10-3— 0-5  Hm.)    and  etwa  40  Cm.    laog  1 
vendet;  die  Xadeln  sind  gerade,  vorno  drei-,  hinten  vicrkanu^ 
an  einem  Seidenfaden,  der  zuerst  durch  die  Wundründor  g«fUhi. 
wird,    wiirl    das  einfach    umgeboKene  Drahtende    befe^igt  nni- 
dar  Draht  nachgezogen,    wobei  eine    kleine  Gabel  i^in  Jng.  7d)3 


nr  Ti- 


/; 
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den  Draht  in  der  Richtung  de»  ^^'un<IcAllalo8  hält ,  damit  jfriu 
Zerrung  de«  Gcwel««  vermie<ic»  werde.  Kinstich  und  Ausstich 
Bind  etwa  b  Mm.  vom  W'andraudc  entfernt ,    durohdringeii  die 


Fif.  n 


ns.  71. 
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ganze  Didte  der  V««ico  vaginal  wand  and  lassen  nur  die  Blasen- 
sehlainhaut  versobont.  Die  EDttemung  einer  Naht  von  der-j 
aadem  beträgt  meiat  6  Mm.  WVnti  nlk*  Drühte  aiigel^  sind,l 
ao  werden  !ii«>  durch  doa  Loch  de«  in  Fig.  79  gexeichneten  Instru- 
nentea  durcligeflihrl. .  und  indem  diem»  gogen  die  WandflScke 
leicht  angedrQckt  wird .  erhalten  di«  Nähte  die  Fonn ,  die  in 
Fig.',8(.i  vencichnrt  iai.  Kon  wird  aus  einer  1  Um.  diokoo  Blei- 
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ein  Dättcben  g(.-s«hnitzt.  welches  der  Grösse  uii<l  Fonn  der 
Ttuide  entsprielit :  dasselbe  wird  concav  gebo^ti  und  mit  Löcbern 
vergehen,  welche  den  Xühten  entsprechen.  Die  Dralitenden  werden 
durch  die  Löcher  durchgeführt  und  das  Plättchen  fest  an  die 
Wundiiinder  angedrückt :  nun  werden  Über  die  Drahtenden 
'durchlöchert«  SehrotkÖmer  geschoben,  welche  man  hU  an  die 
Lüdter  der  Platte  vurschiebt  und  dort  mit  einer  Zange  zuttainmen- 
quetacht,  worauf  die  Drahtenden  abgcsclinitteit  nnd  iltre  Stümpfe 

über  die  Schrotkörner  umgebogen  wer- 

"*■  *"■  den.    Fig.  80   zeigt   den  Durchschnitt 

durch  eine  vollendete  Naht.    Nadi  der 

/^i^j<^    '^^        -       Operation    und    in    den    entteu    Tagen 

j "         __j     gibt  Bozeman    etwas  Opium;    von   den» 

frübvr    titarr  befolgten  Principe,  einen 

:  Katheter  einzulegen,   ist  er  durch  Simon's  Kintlnss  al^e- 

fgangen.  In  allen  Fällen  wird  die  Naht  am    7.  Tage    entfernt; 

-wahrend   eine  gebogene  Zange    die  ScbrotkÖmer  fixirt,  werden 

die  Drähte  unter  denselben  mit  einer  krummen  Scheere    dnrch- 

tinitten,  worauf  die  Platte  abg^obcii  und  die  in  den  Wund- 

(oao&len  liegenden  iJrähto  ausgezogen  werden.  —  Bei  grlJ-^weren 

[Defecten    ricbtetv  Bozematt  immer  seine  Aufmerksamkeit  auf  den 

Umstand,  ob  nicht  der  eine   oder  beide  Urctorcn  in  den  oberen 

Fistelrsnd  münden ;    in  einem   solchen  Falle    mnss  der  Ureter 

:K<^n   di^  Blase  bin  bis  1  Cm.  tief  geschlitzt  werden,   damit 

■•r  eine  neue  Blasenmündung  erhalte. 

Das  Gesagte  enthält  da^  'U'e.tentliche  des  Bozeman'»ehen  Ver- 

fthrem  gegen  Blasenscheidonflsteln.   i^Boi  Harnröhren-ächeiden- 

l&teln    werden    dieselben  GrundsStzc   befolgt.)    Er   gibt  jedoch 

iBIaaenaeheidenliiileln,    bei    denen    der  SnbstanzverluHt   so  gross 

l>ist.   dass    alle    Versuche  der    Vers^-hliessung   ffh1i<«hlagcn.   In 

•nlcben  Fallen  kann  mnn  dnrch  Obliteration  der  Scheide   Kolpo- 

kldsisl  den  Zustand  der  Patientin  verbeasem.  Man  vorschlii-Bat 

ihr  die  Scheide  gleich  unterhalb  der  Fistel;    dadurch  wird  der 

Urin  in  jenem  gemeinsamen  Uaunio  zurliokbebalten.  der  aus  der 

Blaite  und   dein  obcrltitlb    des  Abschlusses   gelegenen,   mittelst 

(der  Fistel  mit  der  Blase  communii-ii-endcn  Abschnitte  der  Scheide 

'besteht;  der  Urin  wird  periodiaob  entleert,  und  wenn  die  Menses 

k^>mmen,  so  flie.tsen  sie  durch  die  Fistel  in  die  Blase  und  werden 

ohne  jeden    Xaditheil    mit   dem  Urin    entleert.    Die  Operation 

Igeachieht    derart,    da«s    man    die  Scheide   in    querer  Richtung 

iVernSbt.  so  dass  die  vordere  Wand  mit  der  hintei-en  verwächst. 

>£■  mass  circulir  aufgetxischt  wei'den;  die  aufgefrischte  Fläche 

stellt  also  die  MantelÄächc  eines   ächr  nitttrif;en  Cylinders  vor. 

Bei  der  oberflächlichen  VesicoC'orviciilfistcl  winl die  vordere 

Mnttcrmundfläche  aufgefVisclit  und   mit  dem  unteren  Rande  der 

Fiat«!  vereinigt:  bei  der    tieferen  Ve-sicoCervicalfistel  wird  die 

hintere  Limie  de*  Muttermundes    mit  dem   unteren  Fistelrande 

VDrnSht;    der  Muttermund    eröffnet  sich  also    in  die  Blase  und 

die  Fnu  ist  dadurch  unfruchtbar. 
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Bei  der  Veaico-Uterinßatel  wird  zunächst  vereuoht,  den 
Cenix  zu  dilntirpn  nnd  die  Fistel  dnroh  Caaterisation  zam  V«r- 
Khtuesc  jcu  liriiig^ri.  Wo  dte^  nicht  gelinget,  kann  man  nacb 
Kaitenback^s  Bci&picl  den  f'ervix  l)i>ider«>it«  spalten,  nnd  durch 
Herabziehea  der  vonlerea  Hnttermimdslinuo  die  Fistel  der 
directen  Äuffi-ischung  und  Sutnr  ziigänglK'h  machen.  Gelingt 
auch  dieses  nicht .  so  kann  man  noch  immer  Iteide  Mutter- 
mumUlippen  anl}\'i»chen  nnd  den  Hutfermund  Terschlie-saeoj 
iHyxtcrokleisis). 

Bei  Uretero- Vaginal  fisteln  »ohlng  iModau  den  dircctea 
Verfehl ufis  vor.  Ya  sollte  ein  elastii^cfacr  Katheter  von  der 
Fistel  ans  nach  oben  in  den  Ureter  nnd  sein  nnteres  Ende 
durch  da»  untere  Knde  des  Ureters  in  die  Blase  gesteckt  werden, 
worauf  die^tee  Ende  von  der  Urethra  aus  mit  einer  Komuuig«' 
^ta.'<»t  und  nach  aa»»en  gehrncht  wii-d.  Ufber  dem  so  im 
Ureter  stt-ckonden  Katheter  aoll  nun  die  untere  Wand  des 
Ureters  aufg^-friücht  und  vernäht  werden.  Simon  dagegen  sdilng 
vor,  an  der  Stelle  der  Fiatel  die  Bla£enacheiden\vaDd  durch- 
««trennen  nnd  somit  eine  Blasen- Ureter- Scheidenfistel  zu 
etabliren;  von  der  gemachten  Oeffnnng  au-s  soll  der  Ureter 
nach  der  Blase  zu  ;:eräpalten  nnd  der  Schlitz  dun;h  tüglichegi 
Kinfiibren  von  Sonden  bis  zur  Bcnarbung  offen  gehalten  werden, 
eo  daas  «ine  neue  Uretennündung  otahlirt  wird;  nntcrhalb 
dieser  vrird  dann  die  absichtlich  gemachte  Blasenscheidenßstel 
verniht. 

Die  Operationen,  die  wir  nun  «ngefiihrt  haben.  kSnncaj 
gegebenen  Falles  anch  lebensgefahrlieh  werden  durch  Bloati- 
iBgang  und  Vereiterung  des  .lubserüsen  Zellgewebes,  dnrcb 
Eröffhong  des  Peritonenm» .  sellwt  fhiMi  heftige  Blatang. 
Inimer  sind  sie  als  eine  gliinzcmle  Leistung  de«  Geistos  und 
der  Hand  des   Meneehcn  anzusehen. 


Hundertundelfte  Vorlesung. 

Du    Krankheiten   des    Penis.    —  Phitnose.  —    Paraphimost.  — 

Fractur  und  Luxation    des  Penis.    —   Utnse/iniirungen   des  Penis 

durek  fremde  Köifer.  —  EntsUndliehe  Processe.  —  Neuht/dungen. 

—  Ampnlalio  fttnis. 
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Wenn  das  Priipntium  an  seiner  Münihmg  hochgradig 
verengt  Lil,  so  wird  es  bei  der  [Irißentleerune  dnwii  den  Urin 
zn  einer  f<(nnlii.^hen  Rlaä<>  »iifgetrieben :  aiei^eni  Phänomen 
x-enlankt  iler  Znstand  die  Benennnng  Pbimosis  ^AnfbiShiing). 
Di«««  Anomalie  kommt  in  verweh iedenen  Graden  vor;  hoira 
höchstjen  Gmde  ist  di<^  flcftnnng  liM  PriipntJnms  ganz  geschlöfl«-» 
{Atn^ici;  al»  gpriugvton  Grad  fiisüt 
man  jene  Enge  der  Öetfiiong  auf.  wo 
die  \  orhant  nnr  unter  grösster  Aus- 
apannnnc  der  Ränder  der  MUndnng 
Qiier  die  Eiebel  zarlickgeschoben 
werden  kann;  nieht  immer  kommt 
M  aljin  au  jener  tilas^'nfömiigen  Auf- 
treikang  heim  Uriniren.  Der  Zustand 
ist  angeboren  und  man  unterschei- 
det seit  ViAaX  zwei  Typen  de^sclb^n; 
die  atrophische  Phimose,  wobei 
die  Vorhant  ungemein  verdünnt  ist. 
und  die  hypertrophisohe  Phi- 
mo«0.  hei  welcher  die  Vorhaut  »ehr 
laug  and  nm  ihre  MUndtmg  herum 
Tenlickt,  gewulütet.  dorb  und  förm- 
lich riisselftJrmig  gestattet  iat.  Er- 
worben    wird     die   PhimoBe    durch 

Narben  an  der  Vorhautmöndung,  die  meist  nach  Heilnn;;  infw- 
tiSaor  Geschwüre  zuriickbleilten.  Ab  and  zn  ist  die  Phimose 
doreb  One  abnorme  angeborene  oder  erworbene  Kfirze  des 
Freniilrimi«  bedingt-  Manchmal  ist  die  Phimose  mit  Synechien 
der  Vi>rhftut  an  die  Eichel  comljinirt,  die  entweder  total  oder 
partiell  sein  können.  Die  totale  Änwachsung  kommt  meist  ang»- 
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boren  vor  die  (tartit^Uen  Synechieo  und  meist  erworben  und 
kommen  nach  Goscbwüren  zo  Stande. 

Die  »ogenünnte  epitheliale  Verklebnng  des  Präpntioma 
mit  der  OberllScbe  der  Ulana  tut  naoh  Bökai  (-in  pliy^-ioloKiitcber 
Zustand  und  gebt  aus  der  mangelnden  Yerbomnng  der  Kpiaennig* 
sollen  an  den  einander  nnmittelbar  anliegenden  FlUcfaeu  der 
Kicbel  und  dor  Vorhaut  bervor.  luuorbalb  der  (ersten  Lcbc-ns- 
jabre  geht    die  Lösung    der    beiden  Flächen    spontan  vor  sich. 

Coiuefi  und  K(fbs  stellen  andere  Ansichten  auf.  KUhs  inabe- 
sondere  betont,  dass  die  Verklebniig  nicht  ein  secundärer  Proc«s.i 
an  zwei  freien,  fertig  aogelegten  Ih'laohen  sei,  sondern  dass  sie 
nur  die  unvollkommene  Trcnnang  dr>!<  aus  dem  EpithelUberzuge 
der  Eichel  sieb  entwickelnden  PrUputiiims  darstelle. 

Betrachtet  man  die  Verbältnisite  einer  typischen  angeborenen 
Fbimose ,  so  bemerkt  man .  dass  der  Grund  der  Enge  nur  in 
dem  inneren  Blatte  des  Präputioms  liegt,  Dieses  ist  an  der 
Uüodnng  zd  enge.  Man  bemerkt  da.4  ganz  dcntlich,  wenn  man 
die  Vorliant  beiderseits  mit  den  Fingeriüpitzen  nimmt  nnd  voi^ 
zieht ;  das  äussere  Blatt  folgt  die^-m  ^uge  -  -  wenn  es  nictit 
atropbiüvb  ist  —  da  die  Penisbaut  M-hr  verHchiebbar  ist;  »iobt 
man  nun  in  die  Hühle  des  vorgezogenen  Priipatiums  hinein, 
so  erblickt  man  einen  trichterförmigen  Itanm,  dessen  Spitze 
von  der  ganz  engen  Jlündnng  des  inneren  Blatte»  gebildet  ist; 
an  der  Leiche  Kann  man  sich  Ubemeiigen .  dass  die  Durch- 
trennung der  Mündung  de»  inneren  BlattCL^t  mit  einem  ein- 
gefiihrten  Tenntom  die  Phimo.'^e  »<>fort  behebt;  auch  wenn  man 
ate  Vorbaut  gewaltsam  über  die  Eichel  ziirdckstreift.  bemerkt 
man,  da»  es  nur  anter  EinrisMn  möglich  i«t,  und  diMe  er> 
folgen  an  der  Uündung  des  inneren  Blattes,  d,  h.  a»  der  St«lle. 
wo  beide  Blätter  in  einander  Übergehen.  Bie  Entstehung  der 
Phimose  leitet  Kmtpnann  darau»  ab,  dass  sieh  bei  der  spontanen 
Lirsnng  des  PnipuUams  von  der  ICicliel  mitunter  leichte  entr 
ziindliche  Prooeasft  tn  der  VorliautmUndang  einstellen,  wodurch 
diew  infiltrirt  nnd  atarrer  wird.  Va  wäre  also  die  angelwrene 
FhtmoM  eigentlich  auch  eine  seeundUro  nnd  erworb«no.  B^koi 
hebt  hervor,  dass  man  an  Neugeborenen  die  opithelialo  Vor- 
klebang  immer  linile,  nnd  daas  von  einer  Phimose  erat  spSter 
überhaupt  die  Rede  sein  könne. 

In  leichteren  Graden  ist  die  Phimose  ein  gleicfagiltigea 
leiden;  e«  wird  dnrch  öfteres  ZurUckaehieben  der  vorbaut  Über 
die  Eichel  allmKlig  geringer  and  atört  deu  Behafteten  in  gar 
keiner  Beziehung.  Uijben-  Grade  hingegen  bringen  manchi-rlei 
rnzukömmlichkeiten  hervor.  Es  sammelt  sieh  im  Voriiaiitaadc 
das  Smegma  an  nnd  kann  dar<!h  Eintroeknnng  seihet  zu  festen 
Concretiouen  (PrSnutialRteine)  erstarren,  welche  ihrerseits  wieder 
znr  KotzUndung  der  t^chel  und  der  Vorliant,  zu  G«8chwUren 
und  Svneeliicii  veninlnMung  geben.  Dur  Coitu»  und  aelbst  die 
Ercctiöuen    sind  eehmerzhan;   ea  kommt  xo  Einrissen  an   der 
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Hiindonz.  welche  zur  Entzündung  und  Verhärtong  der  Um- 
eebong  rabien  nnd  dadurch  iaa  TJebel  noch  vennebren.  Trousseau 
besohwdtgt  die  Phimose,  dass  sie  öfters  Ursache  dm  anfret- 
willigen  Harnens  der  Kinder  ist ;  Th.  Bryant  hat  Blawii- 
irritabilität  als  Folge  der  Pliiniose  gesehen  nnd  es  ist  gar 
kein  Zweifel,  das«  hochgradige»  Phimose  die  i'olgen  der  Hani- 
stauung  gerade  no  herWif  iihrvn  kann ,  wie  eine  Sttictur  d«r 
H&mröar«>.  Friedberg ,  Oibom ,  Kempe  und  Schnid  machen  es  ftns 
statistischen  Angaben  wahrwheinliph.  dass  die  mit  Phimosf?  be- 
haf%et«ii  Knäblein  leicht  Hernien  bekommen,  die  nach  Beliebnng 
der  Phimoae  wieder  schwinden.  Dass  Prolapsn»  ani  und  Struma 
dnr«li  das  Pri.'««en  entstellen,  will  Willard  erhoben  haben.  Der 
mit  Phimose  Behaftete  ist  wegen  der  leicht  eintretenden  Ein- 
riiwe  einer  venenV-hen  Ansteckung  leichter  ausgesetzt;  kommt 
es  hierbei  zu  Ge£thwüwbUdnngen,  so  können  diese  der  Beobach- 
tung entgehen  und  erst  dann  bemerkt  werden ,  wenn  schon 
bedeutende  Zexittorungen  der  Gewebe  erfolgt  sind.  Interessant 
ist  femer  die  Thatüache.  daas  jene  Menactien,  die  jahrelang  an 
hochgradiger  Phimose  gelitten  hatten,  im  spiitcren  Alter  hünlig 
an  Lpithelialcareinom  des  Penis  erkranken. 

Jede  Phimoso  soll  dahvr  besvitigt  werden.  Am  diiogend- 
«ten  ist  natürlich  die  Kunstbilfe.  wenn  bei  einem  Neag«borenen 
Ätresie  des  Präputium»  besteht.  Hat  man  den  Zustand  an  der 
Anfblähuog  uod  Füllung  der  Vorhant  erkannt,  so  mus9  sofort 
opciirt  werden.  Aber  aneh  dann ,  wenn  nur  einfache  Phimoee 
besteht,  soll  man  so  frUbu'itig  als  möglich  an  die  Behandinng 
gehen,  da  der  Reiz  der  Se«rete  in  dem  Vorhaut-^ck  die  Kinder 
zur  Onanie  reizen  kann.  K«i  geringen  tiradon  *\«n  Uebels 
genflgt  CS  monclimal,  die  Vorbaut  iSfters  über  die  Eichel  zitrtlrk- 
xnrienen,  also  den  engen  Ring  zu  dehnen;  man  kann  auch  mit 
Laniinaiiastiften  eine  langi<ame  Erweiterung  vornehmen.  Bei 
£rwaefasenen  kommt  man  mit  dem  blutigen  Verfahren  am 
rasc'beslen  zum  Ziele. 

Die  Ineision  wii-d  entweder  mit  der  Scheere  oder  mit 
dem  HeMier  gemacht.  Wo  die  OefAiung  eo  weit  ist,  iaa»  man 
ein  stumi>fcs  8<:becronb]att  oinfiihren  kann,  bedient  man  sieh 
der  Scht-ere.  M«n  zieht  das  äussere  Blatt  «twtw  xurüek.  so 
dass  der  enge  King  zum  Vorschein  kommt,  fiihrt  dorsalwärta 
von  der  Olaus  die  Scheere  ein  nnd  spaltet  mit  einem  Schlag 
du  PrilpQtioji)  bis  an  die  Corona.  Das  üu.t.'tere  Blatt  zieht 
sich  dabei  stärker  znrUck ,  als  das  innere ;  seine  blutenden 
RKsder  bilden  ein  A.  innerhalb  dessen  das  innere  Blatt  iit 
Form  »dnca  kleineren  A  gf«i>altcn  zu  Tage  liegt.  Es  ist  am 
bebten,  rechts  miJ  Unk«  einige  nnd  im  Wiuidwinkcl  eine  Knopf- 
nalit  anzulegen,  welche  die  beiden  Blatter  vereinigen  und  so 
di«  Wunde  gleichsam  oiusüumen.  IM  jedoch  die  Wunde  des 
innemi  Blattes  kleiner  ist,  so  lauas  nie  frilher  vergrössert 
mrdm,    indem  man   die  Soheero  im  WundwinkeJ  anlegt   und 
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ilaa  innciv  Blatt   bis  an  den  Wundwißkel  dps  äusseren  Blatt«sj 
spaltet.    Böser  machte  den  Vorschlag,  diese  nachträgliche  Spal- 
tiuig  nicht   geradlinig    zu  machen ,    sondern    vom  Wundwinkel 
ana   nadi    rechts    und    links    in   ilivergirender    Richtung    ein* 
Koschneiden.    so  dass  die  Wunde  des  inneren  Blattes  Y-t<innigl 
winl;    e«  wird  dadurch    ein  kleines    dreieckiges   fjiippchen    ims 
dem  innorftD  Blatt«  gewonnen,  welches  nach  hinten  nrngeschlagen 
nnd  mit  seiner  Spitze  in  den  Wundwinkel  des  äoseeren  Blattes 
eingenäht  wird.  —  Operirt  man  mit  dem  UeMer,  ao  wird  eine 
Hohlsoude    eingeführt,   auf   dieser    ein    spitxe«    Bistouri    vor- 
gescboben.    und    nadidem    man    e»  vor  der  Corona   nach    oben. 
dticchgestosMn    hat,    wird    die    Yuihaiit    in    einem    Zngc    von>J 
hinten   nach    vorne    durctischnitten  (Fig.   Sä).     Bd    hypei 


not. 
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»bischer  \"oi-haHt  würden  dio  zwei  Lapjien,  in  welche  die  Vor- 
nant  dtirch  den  Schnitt  zerfallt,  etwas  nnfönnlicb  werden; 
man  trägt  daher  vorne  von  dem  Präputialring  Widerseita  ein 
Stückchen  ab  (Fig.  83). 

Die  Circamciaion  empfiehlt  sieh  dort,  wo  die  Vorbaut 
sehr  bedeutend    verlängert  und    am   Oriliciiim    stark  hypit 
phiach    L(t.      Ais    bent«     uoil    namentlich    Tiir     den    Anfll&i 
empfuhlenswcrthcst«  Methode  halte  ich  jene  von  Entmert.    Die 
Vorhaut  wird   zuerst  so  viel    als   möglich  nach    hinten  znriick*J 
gesxtgea  und  dann  dorsalwärt^  wie  l>ei  einer  einfachen  Incision' 
KCspatten;   hierauf   läset   man   die  Vorbaut   in  ihre    natürliche 
lAg«  zurilekgehi-ii  und  sieht  »o  au  besten,   wie  %')el  von  der- 
selben über  die  Eicbelüpitzc  beriiberragt;   dieser   fiberacbt 
"nieil  wird  nun  mit  der  Schtwrc  ringaum  gegen  das  Frennlu^' 
■bgetrageu;  hierauf  wird  die  Wund«  ringsum  mit  Nähten  um* 
Hlumt.     Man  lauu  die  Cironmcision  allerainga  auch  mit  einem 
ein/.ig<-n  l[esserzttgc  ausfuhren,  indem  man  die  Spitze  di-r  Vor- 
baut fasst,   diese  stark  vorzieht  und    vor  der  Kichel    ahtifigU 
Doch    veranlaast    die    B«8orgntw,    die    Eicliel    r.a     verletzen»' 
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den  Operateur  meistens  dazu,  dasa  er  die  Vorhaut  knapp 
vor  der  Eicli«!  mit  einer  Komitange  abklemmen  IJUst ,  damit 
da»  Messer  unniSglicH  die  Kit^')iel  auch  nur  lieriihreii  kiiunte. 
Allein  hei  diesem  Vi'rfAbrim  getwbifht  os  min^tena,  dass  man 
vom  Süsseren  Blattf.  indem  man  diese»  zu  atark  vorgezogen 
bat,  mehr  ala  nothwendig  abträgt,  so  dass  sich  der  Scbnittr 
raod  deaaelben  weit  hinter  die  Corona  bis  auf  den  Penis 
sorGokzieht. 

Der  Pliiiiio^e  in  einem  gewissen  Sinne  enteegengesetzt 
ist  die  Paraphimose.  Man  versteht  darunter  jen«n  Zustand,  wo 
die  hinter  die  Eicbul  zurückgozogune  Vorbant  nicht  mehr  über 
die  Eicbtd  hcrvorgescbobcn  werden  kann.  Dieser  Sitas  kommt 
am  häuS^ten  in  Folge  von  Phimose  zu  Stande.  Wenn  nämlich 
das  enge  Pmputium  Ircim  Coitn»  oder  bei  einer  .ttarken  Erection 
über  die  Eiebel  zu riiikg«^ bracht  wurile,  so  liegt  der  vermüge  .seiner 
Elaidii-ität  nun  wieder  ge«dirumpfte  Ring  de»  innoitj»  Klatteä 
im  Sulcus  hinter  der  Corona  und  kann  über  diese  nicht  mehr 
berübergebraeht  werden.  Hinter  der  Eichel  zurück  ging  es 
leichter,  da  die  Eichel  wie  ein  Keil  den  King  ausdehnte;  aber 
onn  ist  kein  natürliches  Mittel  da,  den  King  .«o  weit,  zu  dehnen. 
dass  er  weiter  wird  als  die  Corona.  Hat  der  RetrofTene  .w 
viel  Bcaftnnenheit ,  das*  er  das  Glied  sofort  in  kalte«  Wasser 
steckt,  damit  die  Scbwellkfirper  das  geringste  Volum  erhalten, 
so  kimn  es  noi-h  gelingen ,  die  Vorhaut  über  die  Eichel  nach 
vonie  zu  schieben.  Aber  meistens  fällt  dieses  Mittel  nicht  ein 
Ond  flie  Sache  kommt  nach  Stunden ,  ja  nach  Tagen  vor  den 
AiKt.  Durch  die  incarcerirende  Wirkung  des  engen  Präputial- 
ringes  wild  eine  Stauung  in  der  Eichel  hervorgebracht,  wodurch 
das  Misaverhältniss  noch  Sieger  wird.  Ferner  schwillt  auch 
dos  innere  Hlatt  des  Prüputiums  müehtig  an,  so  dass  der  Penis 
vie  eine  Keule  aussieht.  Dos  innere  Blatt  ist  es.  das  un- 
gonoin  stark.  Sdemati^s  wird ;  denn  indem  die  Vorhaut  weit  hinter 
die  Eichel  zurückgeht ,  schiebt  »ich  das  äussere  Blatt  einfach 
auf  den  Penis  zurück;  das  innere  Blatt  aber  stülpt  sieh  wie 
eine  Manehette  um ;  der  Mlindung!iring.  der  zuvor  den  vordersten 
Theil  des  inneren  Blattes  bildete,  ist  jetzt  der  hinterste  Theil : 
dos  ganze  innere  Blatt  ist  vor  ihm ;  es  wird  also  ödematfis 
und  bildet  einen  mächtigen  rotben  Kragen  hinter  der  Eichel 
(spanischer  Kragen^,  während  das  äussere  Blatt  hinter  dem 
engen  Ring  in  circuläre  Falten  zusammengeschoben  auf  dem 
Penis  liegl  Das  innere  Blatt  winl  so  i^tark  SdematÜs .  dass 
nein  Wulst  sich  stark  nach  hinten  umlegt  und  die  ein.'^chniirende 
Stelle  verdeckt;  man  kann  diese  erst  dann  erblicken,  wenn 
tn&n  die  Penishaut  stark  gegen  die  Wurzel  des  Penis  zurück- 
zieht und  von  hinten  her  zuzieht.  Wird  der  Zustand  sich  eell<et 
überlassen,  so  erfolgt  am  häutigsten  tiangrän  des  einschnürenden 
Vorhaatringea  selbst;  es  zeigen  sich  an  ihm  kleine  graue  Stellen 
neist  an  der  Dorsalseite,  und  dadurch  wird  die  unschnUning 
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behoben,  das  Oedem  verliert  »ioli  and  die  Vorhaut  kann  zurück- 
gehen.    W^it    M-hener  entsteht    Gangrün    der    eingeachnürtea 
Thtiic,   aIi«o  der  (jUms,  oder  U)(;eratioQ  und  DurcnscbneidaDg . 
der  HamrShrc. 

In  diagnostiaoher  Bczielinng  wSre  xnnSebst  das  Kin« ' 
hervorzuheben,  dass  dasselbe  Bild  der  Krankheit  auch  durch 
einen  ringfSnnigen,  am  den  Penis  geschobenen  fhMndon  Körper 
bcrvor^rui'on  worden  kann;  man  hat  also  nur  in  die  Tiefe 
der  KiDschnüning  gut  navlizuBfheii .  um  einen  Fremdkörper 
nicht  zu  übersehen  Weiterbin  ist  zu  bemerken,  dasa  auch  im 
Verlaufe  heftiger  Entzündungen  eine  solche  Scliwellnng  de« 
inneren  Blattes  erfolgen  kann.  Afu»  die  Vorbaut  nach  auawa'j 
^  nmgti»tmpt  n-inl.  wie  da«  Lid  beim  entzündlichen  Ektropion, 
wodnixih  ein  der  Farapbimose  ähnliehe«  Bild  entsteht. 

Die  Therapie  der  Paraphimoae  besteht  in  Reposition 
oder  im  Debridement.  Die  Jiepo^ition  wird  auf  tolgeiide  Weis« 
vorgenommen.  Man  faxest  den  Pe»i.'<  beideraeits  hinter  dem 
VornautwuUt  ^cwi^-hen  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  jeder  Hand. 
wSiirend  die  Daumenspitzon  ant  der  Kichel  liegen;  indem  die 
Daumen  die  Kiebül  durch  den  einschnürendpn  King  hindnxch- 
KOpressen  trachten,  schieben  die  hinter  dem  \^'ulst  angelegten 
Jfcuger  die  Vorhaut  über  die  Eichel  herüber  nach  vorwärts. 
Aach  bann  man  den  Peuiü  in  die  linke  Fau.'tt  nehmen,  so  dasa 
dvr  Zeigeänger  and  Daumen  hinter  dem  Wulst  liegen  aml 
den  Penis  nngtormig  nmfasHen ;  die  Spitzen  der  drei  ersten 
Finger  der  rechten  Hand  liegen  auf  der  Kichel.  comprimiren 
dieselbe  und  xuchen  sie  durch  den  King  durchxiipre»tMen.  Sehr 
erleichtert  wini  diu  Kepottition.  wenn  man  dus  Glieil  in  kalte« 
Wsaer  steckt  odur  luicli  ^0^1  und  Thi^np.v.n  ttine  kalte  Oout.-he 
anf  dosselbo  einwirken  läi^st  In  der  Kegel  platzt  der  Vorbant- 
wulat  während  der  Repo-iitioa,  »o  daas  Blut  und  Seram  heraoa- 
tritt;  der  Kranke  bram-bt  darum  nichts  weiter  r.u  tban; 
höchsten»  kann  er  Iwim  Uriniren  das  Glied  in  ein  mit  Wnsücr 
gi'fiillle.-' tielujw  stf-i'kca  und  die  Vorhaut  dab^'i  ein  klein  wenig 
xurül-kziehcn,  damit  aio  eich  an  der  Mundung  eröf^ie.  Sehr 
selten  dGrfte  die  Xoth wendigkeit  vorliegun.  die  Operation  auf 
blutigem  Wrgo  xn  machen.  Alan  läaat  sich  hturl>ei  die  Peniehaut 
nach  hinten .  den  Ödematäeien  ^^''alst  nach  vorne  ziehen  und 
wenn  der  einscliUrende  King  deutlich  »irlitbar  iat.  m>  schneidet 
man  ihn  nua  fVoier  Hand  an  einer  oder  zwei  Stellen  ein. 

In <dM- 116hl« lUrVorhaai  inrdcn »lliinur  StdM  —  PrftpntiklitiiB«  — 
t«n(afDB<l«iL  Ül*  k/m9m  aoa  il«r  B)w«  «liic<mii>krt  odw  antochlkon  müi,  DiiM 
Iftstomi  «aiatofcni  «Mtram  sulnüfr  iiutk  KalklnjirteiiBliaB  d«*  {"rtp«!!»!- 
MOVtM  iilüttdkkm  Smugmt)  odar  an»  iltH  Im  rrt|iailAlMtke  ■lacHlraiUa 
Ban;  hn  l«tx(««i  Fall«  lapirl  tick  «■  cIbwi  Kam  (SBc«niapfriipf  idt  tctt  eis 
iiiifavaiiiUrur  BlaaMwIatii]  cioii  Schiebt«  au  lUn  «ta(siraiiUB  QatM  u,  *a 
s.  B.  haniMBr«  Alkalion.   fhotfitarmiuvt  KaUt    and    ptHaplMraau*  AbmiusUIe- 
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UmsotuiÜriui^eii    <les    Penis    kommim    liäuiig    vor.    Kleine 

Knallen    binili-n   r..    B.  einen  Fa<Ii.'n    nm  ihr  (iliml    ans  blosser 

Sjiieli-a-i;    bei   Jrrsinni|ren  fand    man    den  Penis   dnrch    Hinge. 

Schlöaselringe .    kurze   SXetall röhren .    Sihraiihenninttem    darcb- 

gesteckt   and  eineeiti^iiürt.     Manchmal  wird   di«  Vmflchnürung 

zn    wolliistigpn    Zwecken    iintemonimen ;    fo    kam    nuf  Schuh's 

Klinik  «in  Bawernbur**'lie.  der  da«  erigiiie  Glied  an  der  Worael 

mit    einem   iitiindchen    tim«c'bnur1e.    um   »einer  GeliebU-n    durch 

eine    daucrhiifti-    Erectiun    gi-tallig    zu    »ein.     £ndlieb    päecen 

manche  Slenschen,  die  an  Pollutionen  oder  Uaroträufeln  leiden, 

daa    Glied    abzuklemmen.     Ist   der   fremde    Körper   von   einer 

solchen  Enge,    dass  der  BlntabHusa  gebemmt  wiif],   ito  ttchwillt 

(daa  Gliwl   vor    der   Einsrlinüning    bald  an  und   nun  kann    der 

Fremdkörper  nicht    abgestreiH   werden;    büutie  vi-nnittclt   eine 

£rection    da»  Missverbültni^  zwischen    dem  umschnürten    und 

Umwhnürenden.    Furcht,  unreehte  Schamhnftigkeit.   (.'nverstand 

bringen    den  Tbüter  mancfamal  dazu,   dass  er  seinen   Zustand 

läogere  Zeit  verbirgt,  und  so  findet  man  dann  günzliche  odAr 

theilweiBe    Gangrän    dea    vorderen    Penistheiles.    GangrSu    der 

Uretlii-a  u.  ;«.  w-   Da.*  Abnehme»  einei«  festen  metallenen  Kiirjiers 

iltwin  ungeheure    Scbwierigkeiteii  mactien,    da  der  abg«4olinürte 

[vnd    stark   geschwellte   Thcil    des    Penis    den   Fremdkörper   so 

[Sberragen  kann,  dass  man  mit  Feilen.  Meissein.  Sägen.  Kneip* 

[laDgtn  Q.  dergl.  Dicht  ^t  beikoinmen  kann;  manchmal  ist  der 

I  Körper  auch  so  hart,  daas  ihn  nur  sehr  harte  englische  Feilen 

ingreifen.  und  man  ransa  im  Scliweisse  des  Angesicbte^  srtnnden- 

ng  arbeiten,    wobei  Wrietznngen   der  Penisnaut  kaum  je   zu 

äden    und.     In    manchen    Fällen    könnte  man    unter    eilt- 

'  vprvcliender    Vorsicht  mit    nietallantlöiienden  Chemikalien   eine 

AnUtzting   des  Fn^mdkurpers  bewirken,   um  ibn  nn    der  so  Ter- 

dünnten  StvUc  leichter  dnrclizutrennen. 

Von  den  subcutanen  VerletzuDgen  des  Penis  ist  am  auf- 
t>illigstai  die  Lnxation  desselben.  Uan  dvnke  sich  da^  innere 
Blatt  der  Vorhaut  dort ,  wo  vn  sich  an  die  Glans  inserirt, 
riaasiim  abgerissen,  und  man  wird  begreifen,  dass  eine  gar 
^si^t  groKsc  Gewalt  im  Stande  ist.  die  Xuwierst  locker  befestigt« 
Zitti*  über  den  Penis  herüberzuzielie».  etwa  w,  wie  man  einem 
[enschen  das  Hemd  über  den  Kopf  auszieht;  die  ganze  Penis- 
lecknng  bildet  dann  einen  leeren  Sack ,  der  Penis  aber 
schlQptY  in'9  gmbeutane  I..ager  des  Scrotums  oder  der  Regio 
bypogastrieft .  ^Ibot  unter  die  S<'benkelhaat.  Man  kann  den 
nsiis  in  «einer  abnormen  l<age  gnt  fühlen  und  ihn  znrUolt- 
iten.  oder  mit  einer  Konixangt-  in  die  PrüputiatmUndnng 
eben  nnd  den  entschlüpften  Penis  vorziehen.  —  Gewalttiame 
Knickung  des  erigirtcn  Penis  (beim  Coitus)  kann  eine  Zcrreisvung 
^der  fibrösen  Scheide  eines  oder  beider  SchwellkörptT  bewirken. 
da»  die  Acliw  dea  Penis  winklig  geknickt  erscheint.  Uan 
■ennt  diewn  Zustand  Fractur  de»  Penia.   Die  Folgen  davon 
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aini   sehr    ernst;  n-enn   Heilung  eiBtritt.   kann   der  vor   der 
Praetor  gelegtne  Theil  nicht  mehr  erigirt  werden;  aber  »cbon 
nnroitteibar   nach  Act  Verleizung  kann  der  Zustand  Wlrohlich 
werden,  indem  du  mSobtige  Blutextrnvasat  Gangrün  bcvrirken 
kann.    Man  wird   in  einem  vorkommenden  Fallt-  am  besten  so 
x'erfahren .  dasa  man  nach  Einführung  eines  Katheters  in  die 
Urothni   den  Penis  mit  feinen  Binden  circulär  umwiotelt,    om 
da«  Extravasat    zu   verkleinern-    l'nter  antiaepti^ohen  (*aulelen 
kann    man    riorglo:^  die  l^eachwabt  »palten  und  den  Rj^    im 
Corpus   cavemosnm   Mrgfiiltig   mit  (^tgut  vemShen.   —    Der 
Anschein  einer  Fntetui'  kSnnte  dnroti  blosM  Quetechang  des] 
I'enia   erzeugt  werden ;  wegen  der  laxen  Anheftung  der  Penis- ' 
haut  kann  nämlich  ein  Eubcatanee  Extravasat  sehr  bedeutend«] 
Ditneiii'ionen   annehmen,   m  dass  der  Penis  förmlich  ant«r  denl 
Ati}^'ii  de-A  Kranken  zu  einer  btäalicben  Wurst  aii--<cliwillt ;  eine 
genaue  Palpation  wird  Aufuchlnis  geben,  ob  der  Seh  well  körper 
irgendwo  eine  Trennung  erfahren  hat.  Die  Behandlung  besteht 
in  Compre«sion  und  Küfte.  i^piiter  in  EniritnSseo  Einreibnngen.  — ' 
Offene  Wnnden   des  Penis   sind   sehr   selten:   nebät   den  frei- 
willigen Vcrstummelunijcn   der  Irrainnigen    und  der  ms-iiücben 
Skopiten  kommen  ab  nnd  zu  vollständige  oder  unvolbtSndige 
Amputationen    des  Penis   durch    die    nK'hsÜchtige  Hand    einer 
verlaasenen  (jeliebten  vor.  Es  j»t  selbittverstSndTieh .  dasa  mko 
in  jedem  Falle   von  tiefer  PemaB-unde.  wenn  die  Theile  such 
nor    mit   dlinnen  Brücken    zuminmenhÜngcn .   immer  eine  sorg* ! 
fHltige  Naht   anlegen    wird,    nm   eine  Heilung   per   primam  mj 
orziolen   und  das  tilied  stw    retten;  die  Erfahnmg  zeigt,  da 
man    oft    gute    Resultate    erreichen    kann.     Ansgedehnte   A1)- 
rdasungen  der  Penishaut  (Schindung  des  Penia.  Kapptltr)  ent- 
stehen gewöhnlich,  indem  die  Kleider  der  Verletzten  von  Treib*! 
rienen  oder  Mascbinenrädem  erfa-itit  werden ,  so  daw>  sicli  dui 
Genitale  darin  verfiüigt;  die  1'et»)niarb»ng  erfolgt  durch  das' 
Heranziehen  der  lienai-bbarten  Haut  nnd    kann  dio  Narbe  die 
Erection  hindern. 

Die  «ntxflndliohen    imd    geachwUrigeü    Processe    am   Penis 
bKngen    meist  mit    venerischen   Infecttonen   zusammen .    Hteltca'J 
somit  auch  bfinfig  die  Complication  mit  einem  analogen  Uiv-f 
thrnlleiden  vor.    Balanitis,  Eichelt rip[i<^r,  nnd  Posthiti«, 
Vorhanttripjwr,  sind  zumeiat  combinirt  als  Balanopnsthitts.  Der 
Ueborzug  der  Eichel   und   das  innere  Blutt  der  Vorhaut  sind 
dabei  sehr  lebhaft  gerßtliet.  geschwellt   and   empfindlich  und 
sondeni  dae  grunlteh-gelbe  intsrige.  käsig,  manchmal  ammonia- 
Italisch    riechende  Flüssigkeit  ah.   welche  die  Theile  arrodirtfi 
die  ganze  Vorhaut  i^t  ödematüs  und  kann  nicht  zurückgezogen 
werden.    Heiat  sind  es  Leute,  deren  PrÜpntiuni  von  Haus  aus 
•ehr  lang  ist,  die  vn»  ilie»-r  Entzündung  befallen  werden.  Die 
Krankheit    entsteht     dun-b     I'n rein I ich keit ,     inslteMndere    im 
Sommer,    indem    du*  Smegma  reichlicher  aecemirt    wird   oad 
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jaidi  zereetJrt ;  oder  es  werden  dnrch  Beiaclilaf  mit  meiiätruirenden 

'oder  iioch  an  LocliientlusA  leidentlen  oder  mit  Fluor  al)>U3  bebaf- 

tet«n  Weibern    reizipnde  Stotte    im  Vortiaiitsack    aufgcnoniinen ; 

[oder  CT  iat  wirkliehes  Tnpi)ergifl,  we!clie3  ans  der  L'retJira  in 

d«n  VorbaiitsuL'k  äiesst  und  hier  ■'eiKeiid  wirkt.  Audi  Präpntial- 

nnd  Eiehelficfaanker  können  allgemeini;  Balauopostbitts  erregen. 

Endlieb   soll    auch    häufiger  Coituß   und  Onanie  vermöge   der 

\  mechanLscben    Reizuns;    Ur.tacbe    der  Vorbaateotzünduug    .sein. 

Wird  da.-*  Leiiicn  sioh  st-lbst  Übcrlasaeii.  so  kommt  es  su  Folli- 

culargesehwiii'eii,    i-allir-teu  Yer<lt>.-kui)gi>n  de»  PrÜpiitium« ,  V'«r- 

vrachsongen  zwiMheu  Vorhaut  und  Eiehel,  selbst  Perforationen 

der  Vorhaut.    Bei  leichteren  Formen  und  im  Begtnue  de«  Uebels 

genügt   es,   den  Vorhauteack  einigeraale  im  Tage  zu  reinigen; 

.  läaat   sich   die  Vorhaut    zurückziehen ,    so   erfüllt    man    diesen 

L  Zweck   durch   ein  Eiebelhad :   geht   die  Vorbaut   niebt  zurüok, 

jao  spritzt   man  den  Vorhautsaek   mit  lauem  Wa.'taer  ans.  In 

spiteren    Stadien    mavht    mau   ad^tringirende    Einspritzungen. 

Meistous  ist  ca  al>cr  in  hochgradigeren  FKlIeii  nothwendig.  das 

.Präputium    zu    spalten,     um    eine    gehörige    Looalbehandlung 

l^larcbrübren   zu   kiSnnen,   und   sehr  häufig  miisa  die  Operation 

j  schon    zu    diagnost lachen   Zwecken   vorgenommen   werden,    um 

nachzoiieben .   oh  nicht  Scliankcrge.icbn'üre  vorbauden  sind,  die 

aonn  anfigebreitete  Ver^vJistungen  anrichten  könnten. 

KJDv  Nhr  inlcrtnanlc  ETkranknng  iit  di«  lUiaopoitliitb  der  DiabMlkcr 

fßMuraM,  Simon,  EHgliiKh  diid  t/tttflurti :  Jnckan  nnd  Bnnaen,  BSUiuiik  <l>f 

(ItkUiniliiat.  iirufOM  unil  tttMlrUcbvoü«  titrig«  ^acntloa  am  ilsm  VoA><iU>clw, 

ISIililiiac  von  riinilllch«u ,   floehan    Goicliirana.  HiHnIrhIitkdt  gtcni  Jed«  Loc«1- 

'  klwii<llmiis  Chan klrrixl  ran  du   KnnkbatUbllil.   Ol«  diiali«  richtTs«  H«han>lliing 

lu  dl«  allgwtwln«  tniitllBbvUMb«  Cur. 

t'eber  die  t'avernitis.  EntzünJung  der  Schwellkörper, 
liegen  bisnnn  keine  genügenden  l'nteraunhnugen  vor.  Man 
bekömmt  die^lb«  manchmal  im  Verlaufe  di^  Tvplius  oder 
der  Blattern  als  Metaata.'««  zu  sehen ,  die  bald  m  Gangrän 
fiWrgvhi-n  kann.  Bei  heftiger  Urethrttia,  bei  tieeobwnra- 
bildungen  in  der  l'rethra .  hei  periurethralen  Abscessen  sieht 
lan  manchmal  die  Entzündung  anf  die  Schwellkörper  tiber- 
eifen:  ebenso  sah  man  bei  TiibeivuloEw  fKauders)  und  bei 
cinom  der  Blase  (J.  Neumannj  Tliromboiw  der  t'orpora  caver- 
[lioaa  eintreten ;  au.oserßnlentlicl)  auffallend  itind  einzelne  Fülle  von 
lang  (lanerndem  Priapismus  nn<l  von  Cavcrnitis  bei  Leukämie 
(Wfisse.  Kitmme,  iMiffuet,  Jttidhart.   F.  Salier). 

Die  Entohcinungt^'n  sind  sehr  verwfaieden  und  ist  in^be- 
flondcro  die  Urenzo  zwischen  Pnupismna  und  t'aveniitis  nit^ht 
immer  leicht  zu  ziehen.  Einmal  »icht  man  den  P<>nis  im 
höcliaten  Grade  erigirt  und  nachdem  der  Zustand  einige  Tagv 
Ibn^  ange>Iaaert,  werden  die  Schwell kiirpcr  weicher,  achlaffer. 
[kleiner.  .\nfiiDglich  ki^nnte  man  denken,  dass  nur  ein  nearo- 
tiacher  Vorgang,  eine  pathologisolic  Kn-otion  besteht:  aber  die 
«uDtinairlicho  Uauer  de«  Zustandes  und  das  allmülige  Abnehmen 
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iBssen  keine  andere  Annahme  übrig,  aU  die,  dass  eine  Phlebitis 
der  ('«rpora    oavernosa   bestand ,   die  in  Zerthnlnng  iiberi^Bg. 
Einzelne  Autoren    nennen    den    Zustand    Priapismiii*;    es  vin 
beuer.  diesen  Nnmen  nur  fiir  krnmpfliafte  Eivction  ohne  £nt< 
Zündung   zu    gebranobfn.     Die   abnorme   8t«itlieit    des   Gliedes 
kann  selbst  mehrere  Wochen  andauern.    In  manchen  Fällen  ist 
der  Penis  nur  halb  erigirt  oder  die  Glans  allein  ist  nicht  voll- 
kommen   steif.    In    anderen    Fällen    sieht    nmn.    dass    in   dem 
Ang<>nbli<'ke.   wo  eine  Erevtion  stattfindet,  der  Peni»  .tich  nai^i 
einer  Srite  krQmmt,  so  dos«  er  bog-^nttlnnig  ist    C'hordai:  man* 
mu»s  da  nnuebmen,  dass  eine  pariielle  Entzündung  de»  einen 
SchwcllkSrpcrs  vorliegt,  so  das»  nur  der  andere  .Schwellkörper 
erigirt  werden    kann.    Dort,    wo  es  im  weiteren  Verlaofe  zar 
circnmscripten    Eiterung   oder   znr    Bildnng    einer  Verbärtnng, 
kommt,    wird    die  Chorda  bleibend.    Jlei  Eiterung  tritt  Oedem' 
des  Präpatinms.  mandmml  »elbst  Paraphimose  auf;   Fieber  tritt 
ein ;    man    kann    Flnctnation  nachweisen ;    in    manchen  Fällen 
entleert  sich  ein  Eiterherd  in  die  l'rethra. 

1)88  Bindegewebe  des  Penis  entzündet  sich  nur  consecutiv, , 
inabeaondere  im  Verlaufe  von  periarethralen  Eiterunpsprocessen,  ■ 
bei  Perforationen  der  Urethra,  bei  Wunden  des  Penis.    BetriHlJ 
die  Entzündung   nur   die   subcutane  Schicht,   so  ücbwillt  zwar' 
das  Glied  stark  an,  nnd  m  zeigen  »ich  entweder  i-othe  Streifen, 
itifbesonder«  an  der  Wurzel  dca  Glicdcä  (Lyuphangoitisi,  oder 
es  wird  die  Haut  dift'ns  gerBthet;  allein  die  SuhwelJkSrper  aind 
weicb.  die  Schmerzen  gering,  der  Verlauf  ein  niihb-r;  e»  tritt i 
bei    zweckmSssigem  Verbalten    entweder  Zerthcilung   ein    oder 
es    entstehen    kleine   subcutane   Abscesae.    echlimnieten    Falle» | 
kommt  es  tur  Gangrän  der  Haut  an  kleineren  Stellen .   zumal 
des  PrSpntiama.    Sitzt  jetloch  die  Phlegmone  unter  den  tibWiwn 
Umhüllungen,    so   kommt  es  zu  denwlben  Er^beinuugen.    wi(t 
bei  tiofgi-legenen  »nbfascialen  E'hlt'gmoneu ;  der  Frocew»  verläuft 
unter    hohem  Fieber   und    unter  sehr  bedeutenden  Si-bmi»rzen. 
greift  im  Scbwellkörper  weiter  um  sieb,  und  es  kann  von  hier 
AUS  zur    Pyamie  Veranlassung   gegeben    werden.     Hier  inaaa 
sofort  eine  tiefe  Incision  gemacht  werden,  sobnld  man  an  eioer.j 
Stelle  Fluctnation  wahrnimmt. 

In  Folge  mancher  ««neriscben  An.neckung  >*iilütehen  aut 
dem  Penis  sowohl  Gesehwäre.  als  auch  Netiiiildungen.  [lie 
äeechwiire  »ind  weich  oder  hart  und  haben  aacii  hier  den- 
selben Cbaivkter,  wie  an  anderen  Ktirperstellen,  Es  soll  hier 
weder  von  ihrer  Behandlung ,  noch  t-on  der  Frage  nach  der 
Natur  des  syphilitisoben  Virna  gesprochen  werden.  Ifie  vene- 
rische Neubildung  —  eine  principiell  wichtige  Er^heinung,  weil 
ne  du  Entstehen  einer  Geschwulst  durch  Infeclion  •ohUgvitd 
nachweist  —  kommt  um  Pcuis  in  doppelter  Form  vor:  aU 
papi  lläro  Wneherang  ispitzes  Kondylom)  und  als  »yphi- 
litiscbe  Grunnlationsgescbwnlst  {.tmitM  Kondylom). 
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Die   e[iit2«n    Kondylome   kommen    am    häufigstvn  an  der  Um- 

sehlü^tdle   der  Vorhaut   zur  Eichel  vor.  treten  aber   auch  an 

Jjwlem  anderen  Punkte  der  Peni^baut.  weiter  auch  am  Scrotum, 

der  fnnenHäohe   der  Schenkel,   am  Damme,    um    den  Afber 

Itiemm  auf  and  können  mitunter,  wenn  .sie  nSnilich  nur  an  einer 

[nnuchriebent^n  Stelle  d«r  Eiokel  in  >Ia«.i«en    zusammengcdriSngt 

an,  für  ein  Epitheliom  imponircn ;   orit-ntin-nd  ist  dann 

fder  Mangel   der   tur   dos    Epitheliom   charakteriatist-ben   Härte 

des  Grandes   nnd   dor  Ränder   und    die  Abwesenheit   clor  hart- 

liehen ,    strengbegrenztt-n    rundlichen    Infiltration    der   Lei.'^ten- 

^drfiten.    IHe  Uebandlung  geht  auf  Verützung  oder  auf  Ex^tir- 

ition    au».    Die   erstere   geschieht    am    einfaehsteii    dadurch, 

man  die  Gebilde  mit  einer  dicken  Schicht  eines  Pulvers 

l^bestreut,    dai<    aus    gleiehen    TL«n)cn    von  Alaun    und    Frondea 

liinae   besteht.    Die  Exstirpation    nimmt   man  am  bebten  mit 

der  Scheere  vor  und  stillt  die  Blutung  durch  Aufstreuen  dea 

.genannten    Pulvers,    Bei    grosser    fläcbeutormiger  An.'< breit ung 

[leiRtel  auch  der  scharfe  Löffel  gute  Dienste.    Bei  den  breiten 

iJCondytomen    ii>t  neben  einer  Ühnlichen  Localbehaiidltmg  iRicord 

Ifitzt   durch  Bestreuen   mit  Caiomel ,   worauf  mit  starker  Koch- 

tsalzlosung    al^-tupn    wird )    nneb    die    allgemeine  Behandlung 

rgegen  Syphilis  einzuleiten. 

Die    EÜephantlaaU .   die   sowohl   durch    ihre   diffuse  Aus- 

breitnng.   als  ancli  durch  die  Cnmbinatton  mit  En'sipl  und 

Lymphangoitis,  welch«  ihr  Entstehen  uuJ  ihre  schubweise  Vei> 

bnSaMmng   zu  begleiten   pHegen,    gleichsam  an  die  (grenze  des 

'wWetM  der  eigentlichen  Neoplasmen  verlegt  wird,  kommt  am 

Peuia  relativ   bUntig  vor.  Wie  schon  hä  de«  Krankheiten  des 

.  Scrotoms   angedeutet    wurde .    befällt  die    Elephantiasis    nicht 

[selten   da^  Scrotum   und    den  Penis   zugleich   und   bildet   dann 

liaitnnter    mouströs'.'    Geichwiilsto.    Sie    befällt    aber   auch   den 

[Penis.  insl>esomlere aber  das  Präputium,  in  isolirter  Weise.  Daa 

iffSputium  wird  dann  ungemein   lang  nnd  massig.  übertriSt 

[den  Penis  an  Volam   und  Gewicht   viele  Male   und  stellt  eine 

[flchlauehfi^rmige  derl>e.  mei«t  um  ihre  LSngsaxe  «twas  gewundene 

OeschwuUt  vor.  welche  durch  Ab^hiieideu  zu  beseitigen  ist 

In  der  tibrü^n  Einhüllung  der  SchwcUkörper  oder  in  der 
Äheidewanii  derselben  treten  manchmal  kleine  unregelmäasige 
Knocheuplatten  auf,  welche  die  Erection  schmerzhaft 
mactieD  oder  auch  behindern  und  dem  Gliede  selbst  eine  blei- 
^bmde  KrGmmung  verleiben  können.  Weuu  sie  al.s  Ossirieatton 
fibriwn  Gewebe»  aufxafiusen  wiii"e».  würden  «e  eine  weitere 
Tonn  auf  dem  Grenzgebiete  der  Neubildungen  rcprüsentiren. 
^Stnun^ftr.  Jfc.  Cltilan  u.  Ä.  haben  evlclie  Ossiticationcn  mit  bestem 
Erfolge  exstirpirt. 

Von  den    eigentlichen  Keonlumen    wui-den  kleine  Lipome, 
Angiome,   Ualggeschwülste  am  Penis  ab  und  zu.  doch  immerhin 
'  selten,  beobachtet.  Ebenfalls  selten  sind  die  nicht  veueiischeo 
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Papillom p.    Ein«n  Fall  davon    bat  Middetdorpf  operirt 
Walatyer  inikrosknjiiscli  iint^-siicbt. 

Ich  hat*  fot^mclvn  hrolmclitct;  BH  nlDem  Huine  von  etwa  AO  Jtiatm 
war  dii>  g»nte  Eichel  von  einer  liIamcnknhUhnlkliBii  Oewliwuliit  b«d«chl,  div 
•Ol  uUloMn.  dafM-bcn  und  vcravci^cn,  feintMi.  durcfc  ihr  «nget  AB»IJB*ailtr- 
ti*gtn  abgeplallotoii  Papillui  bcMand;  dis  Vorhaut  nn  ihrer  lNn«r«n  1.«Mell« 
vollkonmai  tni;  «edu  auf  dem  reni>,  noch  nii  IrRvud  eioMO  »nderen  Ponkt« 
der  H>ui  nach  nur  ein«  e!n»i^  hhnliehe  ExcrMceni  TorhuiiWfi.  Bin  TrtpfNr 
vnr  langeblich)  nicht  Tor«n*p^nceiii  die  Uarntutir*  tr*\  WO  jeder  Sttlctu; 
•tie  Lvmpbdriliwii  in  incuine  frei;  die  i:aiiie  Ueichvnlu  wneh*  Mhr  allMiUc 
in  mehreren  Jahren  benio. 

Die  relativ  hünfignt«  Art  «1er  GeBshwülste  Htn  Penis  ist 
An  CareinoiD.  E«  kommt  ftowoM  in  der  Form  des  Epitlielioma, 
aU  auch  in  modullarer  Fonn  vor ;  man 
trifft  c»  an  der  Vorhaut,  an  der  Eir-hfl, 
wie  auch  sU  Knoten  in  den  SchwcllkÖr- 
pern  an.  Seine  speciellen  Bilder  sind 
also  »ehr  maiiiiiglaltig.  In  denjenigen 
FSUen .  wo  der  Kreb«  als  subi-ntaner 
Knoten  in  einem  oder  in  beiden  Sclivvell- 
köniem  weilvr  rSt-kwärts  bei  intavter 
Eicnel  and  Vorhaut  vorkommt,  ist  die 
Diagnose  meist  leicht.  Ein  anregelinUs- 
siger,  derber,  relativ  schnell  angewach- 
sener Knoten;  die  Haut  dariilK'r  rixirt 
oder  wenigstens  mit  feinen  Get'iigs- 
ramifivationen  d»rcli;:ogen ;  in  der  S^igle 
eine  kleine.  i»cbarf  um«<'bri>-benc,  sehr 
harte,  schmeralose  Ansiliwclltin^  einer 
Lympbili-öse;  daslndividnntn  im  h<"i!ie- 
ren  Lelwnsalter  —  da  kann  kanm  eine  Aihorom  dt*  Fol«, 
verfehlte  Diagnoite  vorkommen.  Manch- 
mal treten  xwei,  ttelbst  mehrere,  darch  anttekcinend  gedundos  Ge- 
VTtbt  von  einander  getrennte  Knoten  auf. 

Einen  Intanwanlcn  Fall  beuhririi  Oillroili.  R»  fand  oieh  in  Act  Ulli* 
dM  Pwi*  eine  Terblrlung ,  die  alch  lo  anfühlte .  «le  «nna  ein  1 '  ,  TM  Uni«* 
Stntk  el«or  Bongie  In  der  OararOfar«  ilrrken  ntUrdei  Hn«  ^leleh«.  aber  »eil 
kOrMfo  Tndnrallnn  am  die  llamrAlir«  (and  nleh  mehr  nach  hinten.  Der 
RntliMer  litu  lirb  in  Anfaniee  lekbt,  i|iiier  arhwlarlgcr  clnfthren;  eadtl<li 
trat  Ranmffhaltmg  ein.  Die  Jndoraliaaen  nahmen  immer  mehi  in  and  lUaea 
■Ich  »ptter  «ndi  im  hinteren  TbeQe  der  Cor]HitB  <avera.  von  BMlam  am  ab 
Knoten  fthlen  nnd  di«  IngviaaUrftien  wanUn  verhärtet.  --  Uir  kiM  ein  Fad 
vef.  **  nach  einem  Tripper  4ie  ErMhelaan^ea  einer  Harmrthresstrictnr  Jahr* 
lan^  bMtanden  Killen :  an  der  Stelle  dar  Sirfclnr  fttblie  der  Kranke  «Ritter 
ebentallt  tiae  linsti'he  Indnnillon  nm  dir  rrnlhra  lieram.  AN  ich  den  Kranken 
•ah,  «atva  atbon  tedentondere  Knoleu  in  den  ädiwellburiwri  an  der  W«t*el 
de*  Pral*  Terbendra  nnd  der  anftleijtende  Aet  de«  einen  Srhoellktrptn  Rlklte 
tleh  lehr  hart  tnlllirln  an.  (Etitlrpatloa,  Olaipioae  bettllijrt-) 

Sitxt  das  Carcinom  am  vordersten  Theile  de«  Penis,  so 
■DUM  vor  Allem  entschieden  werden ,  ob  eii  der  Vorimin  tvlf-r 
der  Eichel  ungeh<irt.  Ihm  ixt  ein  Punkt  von  gro^^ser  Wichtig- 
keit;   denn    manchmal    wird    die    Vorhant   dnrth    die    in    ihr 
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wuoliemtte  CarL-inommasso  so  verdiclit  und  «o  starr,  closs  man 
aie  Dicht  ziirücksc)iielK;ti  kann :  man  hält  daftir,  dass  die  reaUtentc 
Ubsh  der  Eichel  aoftebört.  schreitet  zur  Amputation  dee  Penia 
nnd  findet  naclitniglich.  daas  man  durch  Abtragang  der  Vor- 
hant  dait  Krankhafte  liütt«  enifemen  kSniien,  ohne  dan  Kranken 
um  «n  Stiiok  «H^inei«  Fenis  gebracht  zn  haben,  Sowohl  an  der 
Vorhaut,  wie  am  Pvnis  tritt  das  CnrciDom  entweder  in  der 
riachen  Form  anf  nnd  friast  dann  in  der  Flüche  um  Bich,  so 
dsM  es  z,  B.  den  grössten  Theit  der  Vorhant  allmälig  zerstören 
kann ;  oder  es  tritt .  zumal  an  der  Eichel ,  im  Vorhinein  als 
Knoten  auf.  der  bald  in  die  Tiefe  greift  nnd  nach  »einem 
Zerfall  gm»«(>  Subt^iaiixverlu«te  »etzen  kann.  In  dem  einen 
wie  in  dem  anderen  Fall  i»t  es  die  Hart«  der  Kündor ,  welche 
in  diagnostischer  Beziehung  entscheidend  ist,  Podnatä  htAA 
hcn'or,  dass  gerade  beim  Petiiscarcinom  die  Infiltration  der 
Lymphdruaen  »ehr  .ipät  eintritt;  ich  sah  bei  allen  Fallen,  wo 
Beädive  eintrat,  diese  in  den  Leiatendrtiaen  auftreten,  so  dass 
iladnn;h  die  Angiolit  Podrazki's  gestützt  wird.  Bezilgliob  der 
Aetiolngie  wurde  von  Eiuigcu  din  Vermuthung  aufgestellt,  dass 
der  Coitns  mit  einer  an  Carcinom  de«  GcbÜnnutterbalses 
leidenden  Fniu  eine  directe  Inffction  Wwirktin  konnte;  experi- 
mentelle L'ntersuchmiffen  über  das  lnoculir<.-n  der  KrebBmassen 
sprechen  nicht  fiir  die  ilÜRÜchkeit  eines  solchen  Vorganges. 
AVobl  alier  ist  es  unzweifeltiaft,  daits  vorausgegangene,  liSnfig 
wiederholte  Reizungen  des  PrSpntiums.  wie  sie  z.  ß.  bei  den 
Pbimotikeni  vorkommen .  dazu  Itibren.  dass  im  spSteren  Alter 
Can-inom  an  diesen  Stollen  auftritt.  Ebenso  kann  das  Epitheliom, 
wi»  an  Mndt^'ren  Stellen .  aus  einer  jahrelang  bestehenden 
atatiottären  Warze  hervorgeben. 

Die  Amputation  des  Penis  wurde  ehemals  flir  eine 
adiwierige  0]>eration  erklXi-t.  Knn  fürchtet«  die  Blutung  und 
operirte  daher  mit  glühenden  ^Uessem  oder  grill'  lieber  zu 
Aetzmittcln;  einzelne  banden  sogar  das  tilied  nach  Eiiinihrung 
ebies  Katheters  üb.  um  es  der  OangrUn  and  dem  Abfall  zu 
fiberlaasen.  Für  den  Ecraseor  sowohl .  wie  fttr  die  galvano- 
kanstiache  Schlinge  war  die  Amputation  dos  Penia  gleiobsaro 
ein  Paradeobjfct ;  nicht  nnr  dämm ,  dass  die  Operation  voU- 
konunen  unblutig  geinaiht  werden  konnte,  sondern  auch  nus 
dem  angeblichen  Uninde,  da!<8  der  Heilungaverlauf  ein  günsti- 
gerer sei. 

Von  derlei  Illnsionen  iet  man  lange  schon  abgekommen, 
und  allgemein  wird  jetzt  die  Amputatio  penis  mit  dem  Messer 
Torsenommen.  Wenn  der  Penis  knapp  an  seiner  Wurzel  amputirt 
wira,  dann  kann  mau  mit  der  Blutstillung  allerdings  in  Ver- 
legenheit kommen :  denn  der  zurückgebliebene  kunce  Sttimpf 
kann  sich  weit  nach  hinten  unter  den  Schambogen  zurücic- 
ziehen. 


HnadutnidtUI«  T«riMiiif : 


In  der  fräherun  Zeit  kamen  in  Folge  deaHH  «Ogar 
F911e  von  Verblutung  vor.  AUein  für  diosen  Fall  hat  nnn 
Hn  leichtes  Auükiinftiimittel.  Uan  schneidet  im  ersten  Tempo 
den  Feni«  dorsalwäit«  nur  zur  Hälfte  ein  und  versichirt  j^ich 
dm  Stnmpfos  dsdurcb,  du»»  man  durch  den  ti)>ni!>en  Uel)«rzag 
und  durch  das  Scptum  <.-orporuni  caverno^.  eine  FaileniKhlingv 
durchzieht ,  odt-r  duEs  man  dic^c  Thcilc  mit  inn«r  aperrbaren 
Hakenpincette  fasst.  In  der  neueren  Zeit  bat  man  in  der 
ämorcA 'sehen  Blutüpantng  ein  HittrI  gefunden,  die  Amputation 
mittels  des  UeSMrti  in  fast  unblutiger  Weise  zu  maclion .  und 
auf  dem  Iinndc.  wo  e»  an  kundigen  Ait-tintenten  mangelt,  wird 
dieses  Mitt«l  s«)>r  gute  Dienitte  leixteii;  wo  ein  verlätMlioher 
Gehilfe  zur  Hand  ist.  wird  dieser  mit  ««inen  Fingern  den 
Penis  so  gut  comprimiren.  dass  mau  di-a  Esmareh'Bvhea  Schlancbea 
ganx  gut  entriithen  kann. 

NopIi  xwei  andei-e  Punkte  wunlen  in  der  (reseliiclite  dieser 
Operation  einer  Über  CtcbOhr  nniütändlichcn  Di.tco.'uioii  unter- 
zogen und  gul>en  Veranlasanng  wir  Anf^idlung  verschiedener 
UHthodcn  und  MetliödoUen  —  die  Stiimpfi>edeckung  nämlich 
und  die  Verhütung  einer  Urethrabtrictur.  Tm  ja  genug  Haut 
zur  Befleckung  der  Ampntationsäich«  zu  haben,  scblug  man 
vor,  die  Peniübaut  stark  zurückziehen  zu  lassen.  Allem  auf 
diese  Wei»e  exhült  man  zn  viel:  man  erhält  eint'n  langmifch- 
tigen  hohlen  Hautovlinder,  der  wie  ein  leerer  Aermel  Ober 
den  Stumpf  herausiiängt  und  der  entweder  gekdr/t  werden 
mnw,  0'b>r  die  Heilung  ungemein  verzögert.  Oem  Anfiingi-r 
panirt  leit-ht  der  cnrjrej;!*» gewetzt*  ("nfall .  ila»»  er  niimlich  zu 
wenig  Haut  erbiilt.  Ma»  »ieht  dai^  bei  den  OporationMrnraen 
häufig .  wmn  der  (JjKTateur ,  der  den  Penis  zwiwhen  den 
Fingern  der  linken  Hand  hält,  in  dem  Augenblick,  wo  er  mit 
dem  Hesser  eindringt .  den  Penis  stark  gegen  nich  anzieht : 
nael>  vollctidoter  Amputation  zieht  sich  nun  die  Haut  weit  Über 
die  SchnittttSchc  zanirk  und  ein  ganze»  Stiick  der  S<-hwcll- 
kSrper  liegt  anl>edeekt  da.  Hh  ist  daher  um  bebten .  die  Hant 
weder  zurück-,  nwh  vorzoziehcni  der  Gehilfe,  der  den  Penis 
za  comprimiren  hat.  legt  also  seinen  Zeige  and  Mittelßnger, 
mit  denen  er  ä&a  Glied  liintcr  der  Amputationssbelle  gleichsam 
abklemmt,  att  an,  das»  er  dabei  die  Hant  weder  zurück-,  nodi 
vorzieht. 

Um  einer  Strictiir  der  Hai-nridire .  die  durch  nitrbige 
Schrumpfnng  an  der  Sehnitltliiclic  zu  entstuhcn  pdegt,  vurzn- 
beugen,  nätte  man  eine  plaatist-he  1  'msätimung  des  Üriäciums  vor- 
zunelimen.  Man  könnte  die  Hancbette.  welche  von  der  Peniahant 
geliefert  iüt.  ringsum  an  die  Sclileimliaat  der  t'rethra  annähen; 
nilein  der  Itaud  der  Hunt  stellt  einen  sehr  weilen ,  der  ftatld 
der  Schleimhaut  eine»  viel  kleineren  Kreis  vor,  so  das«  die 
Cutis  nur  unter  radiXrer  Zuttamroenfaltung  an  die  l'ruthm 
angenäht  werden  könnte.    Man  iM'gniigt  «ich  ilaber,    den  Aand 
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der  Haut   an  den  Rand    dea  Orificium   urethrae   nnr  mit  zwei 

.oder    drei    Kopfhäbt«n    anzuheften    and    erreidit    damit    meist 

primäre  Aun'acbBung   itei*  li«>riib«rgezogeneii  Mancliett«   an 

Idi«  Sclinittfläclie   der  SchwelJkör]>er.    fi^r  Stritrtiir   b«ugt  man 

anders    vor.    Mau   whn«i<li>t    die    untere    ^\'and    der    Urethra 

1  bis  2  Cm.  weit  nacli  hinten  ein  und  vernXbt  entlang  diesem 

Erweittrrunjrssthiiitte   die  Cutis    mit  der  Mncosa,   l*ni  ^s  üoeh 

gruDdlitlier  z»  machen,  kann  man  nat-h  Roser's  Vorsciiiag  Mtg&r 

■ein  keilfßnnig«»  ^^tül'k    Haut    an    dfi-    untert>n  Seit^    d^  Pent» 

Fluraiunehffien  und  dann    di«    lippenfönuige  rmsSumuug   dieses 

Bande«  mit  der  Uucosa  ausführen. 

Dem  (iVsttgicn  zufolge  ist  tler  Gang  der  Operation  etn 
sehr  einfacher.  Nachdem  der  Gehilfe  den  Penia  hinter  der 
Amputationaatelle  in  der  schon  erwälmten  Weise  abgeklemmt 
hat,  schneidet  der  Operateur  mit  einem  kurzen  Amputatioiia- 
Jnesser  de»  Penis  in  einem  oder  zrret  Zügen  iiut^r  dureh.  iiQt«l> 
liiiidct  die  Arleriue  dorsales  [)cnU .  dann  die  Profuudao  penis 
ond  die  Bnlbo-arethrates  und  nimmt  (He  Plastik  des  Ürificinm 
urethrae  vor. 

Frflber  vunivii  rpiiiMiD[>auiion?u  auch  mit  iJer  l{Q«Uctik«tle  vurceuomiuiin. 

«or  Iwi  whr  UuUrmen  Iadivic)a«n  riu«n  Siuii  kxlwu  kuiiiiti«:  xuch  mit  Aar 

ilT»nofcaii«tt»eb«D   äehlinic«   ward«  ans  i]i>uuel1ic>ii    Uruiii)»    uperirt.    N'ebBtd«m 

ifU  niMi  M  den  «Iimii,   tri«  bfi  dorn  aiidervii  Verfahren.    dM8  lufwtlon  der 

Wird  die  Amputation  dicht  an  der  ^^'ur»^l  vorgenommen, 
tritt  spater  der  Uebelstand  ein .  dass  der  Kranke  Wim 
Irifiirm  dasi>crotum  bi'netzt;  um  di'm  vorzubengen.  bat  ThUrsch 
einem  Falle  deu  Uarnrührenstuuipf  heranapräparirt .  den- 
I  ans  einer  am  Damme  etablirten  Wunde  herauagettihrt 
od  hier  eingenäht.  Bartteleben  bat  in  einem  Falle,  wo  sich  die 
»tion  an  der  Urethra  nicht  w>  weit  nach  vorne  ei-atreekt«, 
ao  den  Si-hwellkörpem  des  Penii.  vor  der  Durchtiviinung 
let/tcn-n  den  Schwellkörpur  der  Harnröhre  itammt  einem 
ftntsprcclK'nden,  zur  B'-'deckung  notbwendigen  Hautsttick  bcraaS' 
»räjau-irt  nnd  nach  Abtragung  dea  Penis  den  erhaltenen  Tbeil 
ler  Harnröhre  mit  der  eraparten  Haut  bedeckt:  der  Ki'anke 
erhielt  ao  einen  Penis  en  miuiatuiv.  so  dftsa  er  den  Urin  im 
Bogen  entleeren  konnte. 

Will  man  auch  dann  amputiren.  wenn  die  Degeneration 
Ibtr  die  Wurzel  des  Penis  hiniius  anf  die  anisteigenden  Acste 
'der  Schwell  körper  hiniibeigreift .  so  musä  man  daa  Scrotum  in 
der  M<-dianUnie  spalten.  In  einem  solchen  Falle  spaltete  ich 
Mieb  die  Haut  vor  iler  S\'niphvite  nach  aufwärts  una  nmkreiate 
die  Peniswuntel  lieiiicrseits.  liis  die  Schnitte  unten  in  dem 
medianen  Spaltungssvhnitt«  de«  Scrotums  znsammenkamen.  Man 
venchulft  sieh  allerdings  genug  Zagünglichkcit ,  allein  die 
Kcsultate  dürften  bei  einer  solchen  Verbreitung  des  Leidens 
sehr  dürftig  »ein.  Wiewohl    beim  Carcinom   dea  Penis  Ablage- 
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mngen  in  den  inneren  Organen  seHr  selten  zu  sein  scheiBen, 
so  ist  es  meist  die  Grösse  des  Eingriffes,  die  ein  baldiges 
Ende  des  Kranken  herbeifiihrt ,  aach  wenn  man  alles  Krank- 
hafte entfernt  hätte;  die  Blntnng  ist  bei  einer  solchen  totalen 
Sxstirpation  des  Penis  immer  sehr  bedeutend. 

Allgemein  sagt  man  der  frühzeitigen  Amputation  eines 
Fenisstüt^es  nach ,  dass  sie  in  Bezng  anf  Becidive  des  Card- 
noms  günstige  Resultate  anfweise.  Podrazki  führt  ans  Pitha's 
Klinik  zwei  Fälle  an,  wo  die  ßecidive  im  ersten  Falle  noch 
nach  11  tind  im  zweiten  noch  nach  9  Jahren  nicht  eingetreten 
war.  Doch  verfallen  manche  Kranke  in  unheilbare  Schwermnth, 


Hundettundzwölfte  Vorlesung. 

Ccmbiairlt    VerUtsunget   dts  Beckens  und  der  ßetkenorgane.   — 
InsbesoHdtrt  die  Sekusyi'frUlsungm  des  Beckens.  —  Ligatur  der 

Betkena  rUrien. 


Den  Scbloss  unserer  B«traclitnng«n  Ulier  die  am  Becken 
Torkommenden  chiniT;gi»;lii^n  KrankhciUin  sollea  einige  zu- 
9Amm«ifas»ende  B«na4>rkungei]  über  üombinirte  Verletzongen 
d«»  Reckens  and  der  Beckenorgane  bilden.  Anage^olilossen  iund 
bi«rbei  diejenigen  VerletEungen .  welche  »ich  bei  Weibem  im 
Verlaufe  de*  GebiiitsgeÄchäftes  ereignen. 

Wir  können  die  Lä^oneo  in  zwei  Grnppen  scheiden. 
Berücksichtigt  man,  dass  z.  B.  im  amerikanifiehen  Kriege  auf 
drcft  fiinfminbundert  Sebniisverlolziing^n  der  Beckenorgan<> 
nur  fünfzehn  ifalle  von  Hii-b-  und  Stichwunden  —  also  nur 
ein  Procent  aller  BockeDverletaungen  —  kamen ,  ao  kijnneii 
wir  obneweiters  sagen .  daas  die  heutigen  Kriegsverletzungen 
am  Becken  fast  «iurobwegs  Schnittwunden  aind,  *)  Die  übrigen 
Formen  der  Verl*'lziingeii  gebSren  der  Civilpi-axi«  an.  M.  Bartels 
stellt  in  einer  ntii>gf/.cichuet  fleimigon  Monographie  über  Ver- 
letzungen der  Hurnblase  l^b  Schusawunden ,  bO  Stichwunden 
und  ItiO  Zerreissungen  zusammen-  Die  Zerreissungen  erfolgten 
durch  Tritt,  Stosfi.  Schlag,  Anrennen.  Anprallen,  Uelterfaliren, 
VeracbUtten  und  derlei  im  Friedt^nsleben  vorkommende  AnlXffie. 
Unter  deu  Ui  Stichwunden  komuien  nur  2(i  vor,  die  mit  wahren 
Stichwaffen  verurga^-ht  wunlcn.  und  unter  diesen  sind  wiederum 
17  Fülle,  wo  die  Verletzung  während  einer  Rauferei  entstanden 
war.  Die  Seltenheit  der  Stich-  und  Hiobverletzungen  am  Becken, 
die  im  Kriege  vorkommen,  wird  übrigens  sofort  liegreiflioli, 
wenn  man  die  Feehtart  lieriick.->ichugt;  die  stechende  Wa^'e 
wird  Ja  im  Handgemenge  gegen  Bniitt  nud  Oberbanch  g«nifart. 


■)  8thoe  ts  (Iw  IliKl"  wirrdan  panalrtrcndn  VrTl«Miia|Mi  im  DibImi 
■11  »(«cbMiUii  WklTta  anrthRl  ,At«r  Ucrinncf  »chom,  wla  «r  tob,  Ikm  4an 
•h«nen  I*IW1I  D>ch.  wckh«f  rtchu  *ta  (>«a«  ihn  v*rviui<)iiTK .  diu  ihtn  üitb 
9pllH  Toni.  dj*  BIbm  duchtnbraDd,  >in  .Scliambdn«  «i«d^  btrTordrmnf,*    |3, 
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Indem  wir  zunächst  die  Fnedenaverletzangen  berD«fc- 
«ebtigeu,  mtüuen  wir  vor  Allein  der  Blftsenniptnr  erw'Slin«n. 
Sie  kommt  auch  als  isolirt«  Veiletziiiig  jiowohl  au  Akt  vom 
Peritoneum  hedei-kten.  wie  aiiHi  an  «ier  vom  serösen  UüWrziig 
freien    Stret'ki*    ilor    Blas«    vor    iiml    kann    »ovvohl    dntx'b    eine 

fegen  die  Blasengegend  treffende  stumpfe  Gewalt,  als  auch 
urch  Auffallen  des  Kür^ters  auf  einen  stumpfen  Gegenstand 
und  endlich  durch  directe  Quetschung  des  IWkens  entsteheo. 
Gerade  hei  dieoer  letzteren  Form  der  Gowaltwirknng  ist  die 
ConiplicAtion  mit  einer  Beekenfraotur  sehr  liüntig  (in  Tft»»  FäUe> 
Die  i»ol!rte  Berstung  der  Bla^e  an  ihrem  vom  Peritoneum 
üherzogenen  Tlicil  wurde  »ohon  bei  den  Vi-rletcungen  des 
Bauches  abgehandelt.  W'ii-d  die  Blase  an  ihrem  seroeafr«ien 
Theil  zerrissen ,  so  ist  die  Verletzung  nicht  »o  hoffnungüloü : 
denn  vnn  ti;{  Patienten  kamen  doch  17  ^=  -T*«)  davon,  indem 
die  Urininfiltratiim  sich  begrenzte.  Die  Complieation  mit  einer 
Beukcnfractur  statuirt  aber  wiederum  eine  höhere  Gefahr,  als 
die  iaolirtv  Blasenruptur,  wie  sich  aus  folgenden  Angaben  so- 
fort erffibt.  L'nter  31  Fällca  von  compHcirendem  Bruch  des 
Schambeins  kamen  nur  4  mit  dem  Leben  davon.  Von  •J2  Fällen 
von  S\Tnphywn zerre isaang  starben  alle  insResammt,  Unter 
13  Fällen  vnn  Fraclnr  des  SitzWins  nur  eine  Heilung;  bei 
10  Füllen  von  Zerreis^nng  der  Artienlatio  sacro-iliaca ,  in 
b  FüUen  x-oq  Pfanncnbruvb  und  bei  b  Fällen  von  Fractor  iet 
Os  «acruin  Innter  letale  Aiugiing«:  i»  lu  KNile»  von  Fractur 
di?i>  Os  ilium  Imal  HeihniK.  Der  Tod  i»t  ferner  je<le«mal  dann 
eingetreten,  wenn  mehr  als  ein  B4.-okcnknoelien  f^ebrucben  war. 
Die  Diagnose  der  vorhandenen  Bcckcnfractur  wurde  bei  Leb- 
zeiten nur  in  wenigen  Fällen  gestellt;  nur  die  Zerrvissiing 
der  Sohoois^fuge  und  die  Frat^tur  des  Hehambeina  wurde  einige- 
mal diagnosticirt.  $ei  eit.  dass  deutliche  Depression  der  (irgend 
vorhanden  war.  oder  das«  beim  Versuch,  zu  katbeteri^iren.  auf 
einen  harten  'U^idcrstand  geetossen  wurde.  In  den  meisten 
FlUen  widersetzten  sich  eben  die  Kranken  selbst  jeder  Be- 
wegung und  jeder  tJntersnchnng.  Auf  die  Angabe  einzelner 
Autoren,  das»  der  Kranke  mit  einem  Berkenbmch  nicht  stehen, 
»ich  nicht  erhpl>en  könne,  da»»  er  den  Oberschenkel  nicht  tl«<r- 
tiren  kSnne,  ilorf  man  kein  iliagn<>iti»ches  Raisomientent  baaeo. 
da  auch  bei  isolirter  Blawnriipliir  daseelbe  Un\Ynn8geii  der 
Bewegung  vorhanden  »ein  kann,  andervreeita  aber  Falle  vor- 
liegen ,  wo  Kranke  selbst  mit  mehrfachen  Fraotnren  dennoch 
einige  Schritte  vorwärts  machen  konnten.  Was  die  Zeichen 
der  Blasearuptur  betrilR.  so  tritt  vor  Allem  die  Cnfilhigkeit. 
den  Urin  zu  entleeren  und  gleichzeitig  ein  ausseronleiitlirh 
ouülender  Uarndraiig  in  den  Vordergrund.  Führt  man  den 
Katheter  ein .  so  Hiessen  entweder  nur  wenige  Tropfen  Blat 
oder  eine  ganz  geringe  Quantität  von  mit  Blut  vermeoAtaffl 
Harn  ah.  In  manchen  rHllen  gelang  es,  durch  ein  leiehtea  Vor- 
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scbieben  d«8  Katheters  plötzlich  eine  grössere  Blenge  CritiR 
zu  entleeren.  Itifs  g^'sr-hieht  dann,  wenn  der  Kathf-ter  dnrcli 
dip  Ri^satelle  gelangt  und  nnn  den  (in  die  freie  BaucLlirilde  oiler 
in  diu<  soh«er6se  Lftgvr  aH»getrcten<>n  Urin  ableiten  kann.  Nur 
hei  einer  kleinen  Zahl  von  Kranken  hrwirkt  der  Kutltctorismns 
Crleichterung ;  hei  den  meieten  hält  der  qualvolle  Drang  an. 
auch  wenn  man  einen  Verweilkatheter  setzt.  Schon  in  der  aller- 
ersten Zeil  nach  der  Verletzung  —  oft  schon  auf  dem  Platxe. 
wo  sie  geschah  —  kann  Aufrreibnng  de»  Unterleibes.  Auf^To^^en 
n&d  Erbrechen  eintreten;  die  Symptome  de»  Shoki«  nehmen  zti, 
der  Pill»  wii-d  kleiner  und  frequenter.  die  Temperatur  niedrig. 
Ängstlich wot es  tritt  auf  die  Stirn ,  der  Collap«  wird  grösser 
tuid  der  Tod  tritt  in  den  ersten  Stunden  oder  nach  einem 
Tage  ein.  So  verhält  es  sich  bei  den  intraperitonealen  Raptiiren 
immer.  liei  den  extraperitonealen  Ruptui'en  kann,  wenn  an.'<- 
Hedebnte  Fr«ct«ren  vorhanden  iiind,  ganz  derselbe  Verlauf  platz- 
^reifen:  aber  die  weitanii  gr<j«<ei-e  Meimnhl  iler  Patienten 
Überlebt  die  Ppriode  des  Sfaoks,  die  Lebenskräfte  kehren  zurück, 
die  Temperatnr  hebt  sich,  der  I'uls  wird  rarer  und  voller  und 
der  Kranke  kann  einige  Tage  lang  in  einem  recht  befriedigen- 
den Znstande  verleben  Leider  geht  es  nur  einer  geringen  Zahl 
von  Kranken  auch  tlirUerhin  gut-  Bei  den  meisten  treten  nun 
die  RrsoJieiRungen  der  Urininfiltration  oder  der  Peritonitis  anf, 
oder  es  combinircn  sich  beide  Folge- Erkrankungen.  Die  Urin- 
inältratioii  insbesondere  kann  gnn»;  bedeutende  Dimentüonen  er- 
langen: nie  vi-rbreitet  fHch  nicht  nur  um  die  BlatM<  und  den 
3la«tdarm  herom  nnd  im  Beckcnzellgewebe  hinauf,  sondern 
wandert  auch  durch  den  Leistencanal  in's  Scrotam,  durch  das 
Foramen  obtnratorium  anf  den  Schenkel  hinab.  In  manchen 
Fallen  .sammelt  sich  aber  iler  au.«  der  HamblaM  austretende 
Urin  in  einer  circnmsiri|jten  Höhle  im  {>arave!iicalen  Binde- 
gewel«  an  und  vs  entsteht  hier  durch  Kntziiiidimg  nnd  Infil- 
tratiOQ  der  Wandungen  ein  Uuhlninm,  der  am  Obductionstiscbe 
fllr  die  Bln^  selbst  gehalten  werden  könnte. 

Wie  schwierig  Cit  in  der  Regel  sein  mnss,  die  präciae 
Dio^ose  einer  HlaMnzerreisaung  zn  .stellen,  ergibt  si^i  ans 
dem  Gesagten  von  seihst.  Und  doch  hängt  da^  Schiok.'tal  des 
Kranken  davon  ab,  das«  man  die  I)iagnw>e  mi  bald  aU  möglich 
stelle.  Bei  einer  intraperitonealcn  Ruptur  kommt  es  vielleicht 
auf  die  ersten  12  Stunden  an  —  Waller  operirte  10  Stunden 
nach  der  Verletzung  —  l>ei  einer  extraperitonealen  Ruptur  ist  es 
Aielleicht  noch  nach  'M  Stunden  möglich,  den  Kranken  zu  retten. 
Waa  da  zn  geschehen  hütte,  darüber  kann  gar  kein  Zweifel  aein. 
Sefaon  B.  BmJ  «praeh  aioh  für  die  Naht  aoi«,  Pinel  Grandchamp 
emiifahl  sie  auf  Grund  von  Versuchen  an  Thieren  und  H.  Larrey 
uuii  Legouest  waren  der^lben  Meinung.  Auf  Grimil  von  Thier- 
rxperimenten  befiirwoi-tete  in  letet>.'r  Zeit  die  Blasennaht  auch 
Vinemt :  JuUiard  spricht  sich  für  s\e  ebenläUs  ans.  Wenn  wir  es 
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mit  einer  Zerrpissung  Aea  Mastdarmes  xu  thun  liStten.  wurde  nicht 
Jedermann  bdatimmen.  da^i  man  die  Stelle  dun<Ii  Dilatation 
xugänglich  zu  maebeti  imd  die  Wunde  yai  .^-hlie^en  hab?.  nm 
der  koihigpn  InRItration  vorxut>i^ugr!-n  ^  Und  wenn  die  Bla# 
extraperitoneal  iwrrissen  ist.  soll  man  die  RissatcUc  nicht  zu- 
g^eUcb  machen,  am  die  Naht  anzulegen?  Eine  Sectio  alta. 
zo  uesem  Zwecke  auagefiihrt.  vermehrt  die  vorhandene  Gefahr 
iU4^t>  man  kann  die  RIaite  mit  dem  Finger  uiiter^iiolien  und 
selbst  hcvicbtigen .  nnd  wenn  man  die  »ohwiengsten  Hla»en- 
scheidcnfi«toln  mit  der  Naht  verschliefst .  *o  wird  man  auch 
einen  Blasenrisa  von  der  Wunde  dvä  hohen  Schnitbefl  ans  zu 
vernähen  ün  Stande  sein.  Wenn  man  nur  den  Urinberd  durch 
eine  äegenöHViung  entleert  und  die  Hohle  drainirt,  so  ist  schon 
das  Leben  des  Kranken  gerettet,  ^fan  wird  dabei  au<-h  in  der 
l{«gel  «ich  bejfohciilen  raiUsen,  da  die  Naht  »ehr  «ehwierig  an- 
zulegen t«t  und  schwer  hüll :  aber  »n  viel,  glaube  ich.  ist  einzu- 
räumen, dass  der  Yerschlus«  des  Blasenrisses  das  sicherste 
Mittel  gegen  Urioinfilti'ation  ist.  Es  ist  auch  schon  der  Vor- 
•chlag  gemacht  worden ,  die  Blas«  vom  Perineum  aus  eu  er- 
Sflhen,  damit  der  Urin,  der  in  die  ßlaiie  kommt,  sofort  abHieaaen 
könne;  in  ij  Füllen  kam  die*er  Vor-^oblag  znr  Ausführung  und 
in  2  Fällen  verdankten  die  Kranken  wahrscheinlich  ihr  Leben 
diesem  Auakunftsraittol.  Ich  würde  aber  immer  statt  eines 
zweifelhaften  AuakiiDftmittels  ein  directes  Heilmittel  anwenden. 
Die  Schwierigkeit  liegt  »nderwürt*! :  antanfijlieh  kanu  die 
Diagnose  sehr  zweifelhaft  sein  und  später  liegt  die  Gefahr 
vor.  da&i  man  räch  von  dem  anscheinend  günstigen  Befinden 
dea  Kranke»  einschläfern  \iaai,  bi»  die  Zeichen  der  fauligen 
Urinintiltration  oder  der  Peritonitis  mit  einem  Schlage  alte 
Hofi^ung  benehmen.  Namentlich  dort,  wo  eine  unter  imkeren 
Augen  ent^-tnndene  Dampfung  im  Zn»umnienbaltc  mit  dmi  Um- 
stfinden  dea  Falle:^  auf  eine  t'riiiaupammlung  schtiessen  Uosse, 
würde  ich  keinen  Augenblick  sJigem.  sofort  einzugreifen. 

Durch  stechende  Waffen  kann  die  Harnblaae  von  drei 
Seiten  her  verletzt  werden :  von  der  Damm-Äftergegend.  tlurcli 
ein  Foromcn  obturutorium  und  durch  die  Banchdccken.  Auf 
dem  letzteren  'W^cge  pflegen  die  eigentlichen  Stiehwaflfen  ein- 
zudringen, während  von  unten  her  die  Verletzung  meist  durch 
Autapiei>!!ung  des  fallenden  Kör]>era  erfolgt ;  drang  hierbei  der 
fhsmae  Kiirjwr  vom  Mastdarme  her  ein,  w>  comhiiiirt  »ich  die 
Blasen  Verletzung  mit  einer  ^rnntdnnnwimde.  Eine  nieht  »eltene 
Folge  von  Verletzungen  iliriier  Art  ist  die  BiMung  eioM 
BlaBensteinCs  um  einen  abgebrochenen  und  in  der  Blase  zu- 
riictkg^Uebenen  Splitter  des  Fremdkörpers  oder  um  einen  eiü' 
gedrangeneu  Fetzen  der  Bekleidung.  Eini^  Beispiele  mögen 
den  Verlauf  derartiger  Verletzungen  illustnren. 

Etn  Uun  vm  SO  Jilim  BbI  ix  «kr  TnulkciiMt  auf  iIm  Ma  cliiw 
Stakiw.    M  dui  4iMw   4vtA  dea    After   «iinlnae.     Vtia    tad  KMli   dna|<B 
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•M  An  Wuide.    Dm   ati^brocluiie  Stuhllxin   woni«  »uaetsoccn,    woravf  Hat 

Drä    dsnk    den   After   abttum.     Der    «iutsfülirt«    VartreiUcathctDr    ward«    Dur 

24  StondoB  Xutg  verinfon-  In  <l«n  nhchsit''» . 'i'»g«n  vvnauchle  die  Bin»*  *inlK«n 

Drin  Rnrt«fcsal»1tm.    nach   10  Tastn   Hhss   er    rlunli   •liv    Urovlin   nb,    nach 

\   Mwut    war    dj«  Wunde    fltlnlOS  und  nach   '4    McuHlen    maz    g^hcili.     Dann 

tnlan  SywptODio  ptnoa  Fremd k&rptra  In  dar   Bl»«u  auf  oud  [ilulilich  uurdo  iint«r 

flarkav  DÄn^cn  eiu  Zenitr«Usn  p«r  ortUirBni   entleert,    wumur  U«ilun^  eintrat 

(ttrrin).    —    Ein  Soldat  ftllt  vom  Baume    auf  ein«  HAlUHad«    und    bivibt   «ine 

Tint«l*tu)tde    lies    hAnjcni.     Dln  Eintrittuwnndr    licKt  auf  der    liiik^u  Seite  d» 

Ptrluennu    nahe   am  Unken  Schankal ;    die  Spitun    dna  HfalilH    wiirdr  unter    der 

Baal  aiB    d«r   leUlen   Rippe   gaftüilt.     Noch   Eilmeiinn    do8    Fremd katjiitn    dottt 

DtiD  BUS  der  Wunde  und  haaAgor  ging  blaUgor  L'rln  ;.ei'  urelhram   ab.    Es  trat 

pnfua  KltMUBg  an    der  Wunde  n<it;   14  Tage  laug    hielt  oino    halUg«  EntsDn- 

teng  dM  Schenk*)»,    dei  tlodiininrkM  nad    doi  p^Dzen  rntnrUibea    an,     SpHler 

UUaun  lieh  2  AUiceioo.  atu  denen  sich  Itittdonstucke  entleerten.     Einig«  Mal« 

ffmgttt    aatb  per   urelfaram    Rindewtlir^ke  ab.     Die    Wunden    heilten    m.     Nach 

~  "i  MMWlon  Sjnnptono  einen  Fremdkürprra  in  der  BIüsb,  uohl  dui-ch  zitrürk^bliebene 

I  vennlMOi  fSMvetIcrj.  lu  selupr  erwiihiilen  Abkindlune  taliric  Baritli 

idrd  FlUc  an.  wu  die  Verletzunjc  vun  ^liert<u  derart   lierlmigefuhrl  u-iirdo,  ditM 

diia  Honi  bis  in  di«  HaniMaM   eiu'lnnic;  in  eiaem  Fallv  wurde    die  Bliiir 

dordtgeftaMen .    m  data  da«  Hörn    aitf  der   andi^ren  Seile    xum  Vunicliein 

[  kam  und  der  Bam  aua  bviden  Wiiudeiri  abdoM.  In  uUfn  drei  F^len  trat  HeUODX 

AI*   Bebpiele   einer  Verletcnnit  mit  wlrkllcbrr  !^ii''liHsire    fulx«nd(>:    Ein 

iMamiieblwclivr  Jim'  wurde  mit  einer  tlbln  Htm  laute  KOHtnchvii.  tlle  Wafle  drauK 

IIb   der  )[itt«   dea  UypoEaatrlnmii    oberhalb    der  ^irniphyae  «In.    ciuK  durch    di' 

IBIm*    oJid    trat    in    der    Glitte    dca    ['orinenma    liarauM.     Dia    iranse    Urlnmeni* 

flow  dnreh    die  fmnealwnndo  ab.     Gar    keine   KnticllndnncMiTfhelDnDseii.     Die 

Banchwnnda  hnili"  fA*i  prima  inlontionc;   die  Prrincnlwiindn  hellt«  >ehr    tichn*ll 

f//.  ilaaäj.  —   Ein  Jager  wurde  mit  einer  Koiaken-Lanzr  venmndel;  die  Waffe 

I  diVBg  darch    ilen  Tenior   fuciae  latae.   du  LMil#adrii*en  nnd    den   Arciu  crn- 

b«i    der  SympliirsH    mrbei  in    eile  Ulnw    ein.     Sofort    l'rioablluu  aiu    der 

[■BthwkelwiuiJ«.     Wenige  8liind«o    *p*t>r  l'rlo  und   Hliit   per  urelhram;    U>a  da 

|*b  nicht»  Mehr  an«  der  Wunde.    Xll  Biatrltt  <Ur  tliteriiui;    kummi  wieder  Eiter 

fval  tliin   bei  der  Wunde  aon  Tonohain.    £■  wird    ein  Kaibeter  elafEeltft   nsd 

'«Im  6«cmAfkuiic  In    der  Leitia  g«iiisc]it  fLttrrrff.    —    Dbw  bei  «UlchMltlter 

[Krtltkiiiv   ^*f  HvriMnaalhdhl»    rauh  ein«   letal«  Peritonitis   aaftrill.    kann    >1f 

B«S«1   ancawhen    weiden;    nur    In    einom    toa  Jali.    C.   SeltirnH!    iH^obachtetcn 

[T^l«.  In  welchen)  «In«  duiiehe  Hohlkling«  von  Tome  rindrang,  durch  die  Blaae 

l  gbf  nnd  an    der  Illnicrbaeke  hctnndral ,    und  wn  an«  der    EinatfchaOlInnng  ein 

Stack  aagoMachanat  lloam  Targ«fallon  ««r.    trat  der  Tod,  nachdem  ichr  heftig« 

BncAniniingta  vorttberceeuigen  waren,  ent  am  ^1.  Tage  ein. 

Zti  den  Schuäflwundon  dos  Bi^kotia  rechnet  man  üii 
'•ngeren  Sinne  des  Wortes  nur  diejenigen,  bei  denvn  fin  Befkeu- 
[knochen  oder  ein  Beekenorgan  verletzt  ist.  Selbstverständlich 
bieten  derlei  Verlctzmigen  eine  niivergleielilich  grossere  Gefahr 
als  die  Fletscb^ehü»»  der  Heekeiigcgend  oder  die  Scbdsse  in 
die  StwM-ren  Genitalien.  Xwar  künncn  die  PletscbsrhÜ^c  in 
ila»  dicke  MnskcUagcr  <1m  (ietuisxvs  dnrcli  Verletzung  der 
tilatcalartcrien  bedeutende  Bhitungen  hervorrufen;  anderer* 
tat«  können  itranatachüssv,  die  einen  grossen  Theü  der  Hinter- 
backen wegreiisen,  durch  die  Grösse  des  Substanz verlnstfis 
gefährlich  werden;  doch  iat  die  durohsehnittliche  Geiahrlich- 
keit  der  Flei«cliM'liil«M  eine  »ehr  geringe.  WSre  eine  Naoh- 
blatung  Kua  einer  A.  gliit»i.>ji  eingetreten .  ^o  ver^nolit  man 
nach  Btek'i  Itath  iiu»»ersti.>  Kuh«  in  dei'  Bauchlage;  witilcrholt 
ncj)   <lie  Blutung   in    gefährlichem  Gmde,   so  mase  man  xur 
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Aalsncbang  and  Unterbindung  des  blatenden  Gefönftes  »obreiteo. 
Ganz  ander«  äefaliren  drohen  jednoh  heim  Beokensoltu^it.  Schon 
die  einfaebe  Verletzung  eines  wckeiiknoi'liens  kann  da«  Leben 
des  Krftnlieii  bedrohen,  wvnn  Eiterung  oder  Janubting  eintritt, 
da  man  der  verborgenen  Lag<t>  der  verletxt«n  ThfUo  wegen 
nicht  im  Stande  ist,  den  Secreten  freii'n  Abflnas  ru  verachanen 
und  die  Ursache  der  •fancbnng  (den  Sequester  oder  den  Fremd- 
hSnier)  zn  entfernen.  Erheblich  i<«ltlimmer  kann  die  Sache 
DOcn  dann  werden,  wenn  der  Ma:4t4larTO  oder  die  Blase  oder  ein 
grosaeB  Uetü»«  verletzt  «ind.  Da«  Thema  i^t  xa  umfangreich. 
80  das*  wir  daraus  nur  den  wichtigsten  Punkt  —  di«  BlaBen- 
schiisae  —  heratuheben,  zumiil  gerade  dieser  Punkt  durch  Bartels' 
Abhandlung  erschöpfend  behandelt  ist. 

Ein  Stichwerkzeug  muss  durch  eine  Lücke  im  kRÖchemon, 
(Ter1i»te    eindringen,    um   die   Blase   /.u    verletzen:    eine  Kugeln 
balint  »ich  den  Weg  dunh  tien  Knochen  i*elb«t.   Und  m  iinilen 
wir,   dass  unter  '£^h  Fällen    von  BliUK^iuchii«»ei)  nicht  weniger 
als  Uli.  aUü  nahezu  die  Hälfte,  mit  Knochenvcrletzang  ooiii<r 
binirt  sind.    Wie  gefährlich  die  Blast-nverlctzung  an  aich  isf  ' 
ergibt   sicii   ana  der  Thatt^che.    da^a   die  Mitvcrietzung   eÜH 
Knochen»  die  Kortalität  nicht  wewntlioh  erhöht. 

Die  getabrliclwte  Korui  der  Vt-rletzung  dieser  Gruppe  ist , 
jene,   wo    nebxt   der  Blase   auch  die  Pei-itonealhSble    eröfi^e 
wird  —  der  Peritoneal  Blasenschtiss.  In  allen  28  Fällen  sta 
die  Patienten,  «eJbet  dann,  wenn  da^  Peritoneum  von  der  Kug^^ 
primär    nur    gestreift    wurde;    es   kam   dann    zur  späteren  Ex" 
foliation    des  Schorfes  und  damit  znm  letalen  Ende   Wird  dafl ' 
Peritoneum  primär  eröflnet.  so  sterben  die  Kranken  meist  sehr 
Bohnell ;  Larrey  aagt,   alle  I^le  seien  schon  auf  dem  Schlaeht- 
felde    letal    abgelauren.    Ansnahmsweise    leben    die    Verletzten 
mehrere  Tage.  8o  starb  ein  von  Flfury  benbanliteter  Verletztiir, 
erst  am  4.  Tage,  obwohl  die  Hanibla'fc  in   ihrer  ganzen  Am 
delmuHK  vom  Scheitel  bis  zum  Blaseulialse  gespalten  war  aod 
durch  die  zwischen  Schambein  and  XaWl  gelegene  Einwlinss- 
öffhnng  eine  durchschosaene   Dünndarm.'ichlinge   proUbirt«.    In 
Ü  FSIIen  lebtun  die  Kranken  sogar  in  die  zweite  Woche  binein. 
Wird   da.'i  Peritoneum   nicht    vi^rletzi .    *n   tritt   in  einer  Reihe 
von  Füllen  ausgebreitete  UrinintiltratioR   mit  aenter  Se|)«il  ein. 
in  einer  zweiten  Uvihe.  wo  der  Kranke  dieser  Qefkhr  entgaht, 
kommt   es  zu    profuser  Eitening   mit  chronischer  Sopsia  oder 
Fyämie.    Peritonitia.  UrinintiUration.   chronische  P^'ämie  sind. 
somit    die    drei   Arten    von   Todesursachen    bei  BlaseDschüsaenJ 
Wirft  man  noch  einen  Blick  auf  die  Complicationen.   »>  «rgab 
sieb  neben  der  schon  erwühoten  Mitverletznng  der  Knot-ben  aU 
häutigste  Combination  die  Verletxnng  de«  Ma«tdano8  (60  FSll«). 
dann  kommt  ilie  MitvorletzuDg  der  Blutgetiisso  (lU  milc»,  dann 
jene  der  Genitalien  i]2  Fälle',  dann  die  der  Nerven  CJ  FitUo), 
diao   die   de«   Btiflgelenkea    (.H  Fällei;   Harnleiter    »lul   Niaro 
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waren  in  je  einem  Falle  mitvei-ietet.  Selbatverständlich  kommt 
den  ein7*lntm  Comlnnationen  eine  verschiedene  Gefährlichkeit 
xo.  Wahrend  alle  H  Fälle,  vo  Aoa  Hüftgelenk  verletzt  war, 
letal  Abliefen,  kam  auf  die  13  Fülle  vnn  GenitalienlUsion  nur  I, 
und  auf  die  60  VerleUungeo  de«  Miutdarmii  nur  17  Todes- 
fälle vor. 

Was  den  Verlauf  betriffl.  so  wird  atlenthalben  die  That- 
iche  angemerkt .  dass  der  Vprletate  sofort  nach  Empfang  der 
Kngel  niedergestreckt  wird  nnd  unfähig  ist.  sich  vom  Itoden  , 
2»  erlieben.  Iseb^n  heftiger  Frustration  macht  »ich  ein  heftiger 
&-limcnE  in  der  Wnnde  oder  im  XJnterleibe,  hKaÖg  aneh  im 
Hoden  bemerkbar,  fhut  wichtigste  Symptom  ist  der  Ausfluss 
von  Urin  aus  der  Wunde  mit  geringerer  oder  reiL'hlicherer 
eimischang  von  Blnt.   Ist  eine  Ein-  und  eine  Ausschnaaöffiinng 

^Torhanden.  ho  [>äegt  der  Aosduss  aus  beiden  stattzufinden.  Da 
die  Verictxnng^'n  der  Niere,  der  Harnleiter,  der  Pars  prostatica 

.vehr  selten  sind .  so  kann  der  Urinabttu^s  für  die  Blasen- 
X'erletzungen  als  putliogno^ttlsch  angesehen  worden.  Ist  der 
lerm  mitverlet^t ,  so  pflegen  ancb  Koth  und  Uarmgase 
insKUtreten.  Wie-  bei  Jen  Blasennipturen ,  so  pflegt  auch  bei 
den   Kla.'ienschiissen   ein  ungemein    heftiger,  nnstillbarer  Harn- 

•drang  zn  fnigen.  Der  Au^Huss  de»  Urins  wird  nun  bald  ver- 
llcinert  oder  günzlioh  unterbrochen,    und  zwar  dartini,  weil  die 

'IVondMliwellun);  lieginnt.  wcKtnrcb  der  Selmsaeanal  tlieilweisp 
oder  gXnzlich  verlegt  wird.  Am  2.  oiler  .1.  Tage  stellt  sich 
unter  starkem  Fieber,  das  mit  hi^lister  Unrnh«  und  Aufregung 
rcrbnnden  sein  kann,  die  Eiternng  ein,  durch  welche  die  Schorfe 
eliminirt  werden  sollen.  Für  den  Kranken  kommt  damit  die 
Entsoheidnug  heran.  Hat  sich  der  Sphusscanal  überall  mit 
(iranulationi^n  ausgekleidet,  w)  werden  die  Schorfe  vom  Eiter 
nnd  von  dem  nunmehr  wimier  dnrch  die  Wunde  abfliesseiiden 
L'rio  boraosgespUlt  und  die  Wunde  fiiugt  an  xu  heilen ;  die 
Tanperatiir  aintct,  der  Kranke  befindet  sieh  wohl.  Fallen  aber 
die  Seborfe  ab,  olmo  dair«  eine  genügende  Auskleidung  des 
Caoala  mit  Granuhttionen  platzgreifen  konnte,  so  schreitet  die 
Urininliltration  fort,  das  Fieber  bleibt  auf  seiner  Höhe  und  der 

I  Kranke    geht   unter   den    uns   schon    bekannten    Erscheinungen 
progredienten  Jauehung  des  Beckenzellgewebes  an  Sepsis 

^wi  Gninde, 

In  jenen  Fällen,  wo  die  Gefahr  der  Urininfiltration  vor 
ülier  ist.  ist  es  nun  von  entscheidender  Wichtigkeit,  ob  die 
Wnnde    raach   heilen    kann  oder  nicht.    Besteht   eine  schwere 

^omplicatinn     —     ErötFnnng     dca     Hüftgelenkes,     verbreitete 
Knoebenzertriiminerungen  —  an   entwickelt  sich    von   hier   atu 
profuse  Eitening,  weh-he  den  Kranken  langsam  erseh&pfl.   lat 
solche  (.'«impliculion   da,  so   verkleinert  sieh  die  grana- 
idc  Wunde   meist   mit  ausseronlentlicker  üdinelligkeit  und 
'  Blase  entleert  sieh  bald  auf  dem  normalen  Wege.  Bei  zwei 
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Iliiu(lFrtuiii]£w>ilflp  VoriMUt: 


\Vun<]üffniing;en  Itanii  die  t^ine  «ehr  ifcbnell  «<'li  sch)i«esen 
während  «liv  andere  sich  zu  einer  FiMel  ttmwnmlelt.  Es  ist 
merkwürdig ,  dass .  wenn  die  eine  Wiiiulr>fFniing  hinten ,  dit- 
andere  vorne  ist,  ineistena  die  letztere  ÜBtulöa  wird.  —  wie 
Bartels  bemerkt,  wohl  aas  dem  <Tranile.  weil  die  ßlaoe  der 
vorderen  KflrperohertlSche  nüher  liegt  "nd  somit  der  Urin 
dnrch  den  viel  längeren  Weg,  der  znr  hinteren  "VViindr.IfVinng 
fuhrt,  nicht  »o  leicht  abflieKäcn  kann,  wa:i  wiederum  die  Zn- 
heilnng  diescE  Weges  bedingen  kiinn.  Man  findet  dann  eelbet- 
veratäiidlicli  allerband  Formen  von  Fisteln  vor.  da  die  Ans- 
mündung  derselben  am  ßanebe.  in  der  Leiste,  am  Sorotum. 
Perineum,  am  iTeaä.'».  an  den  Schenkeln  n.  s.  w.  liegen  knim. 
Einiselne  Fisteln  bestehen  viele  Jabre  lang,  wobei  ein  /.eitweis*>j< 
Zuheilen  mit  erneutem  Aufbruch  ahwecbiwln  kann.  Kine  andere 
Form  von  Noehkrankbeiten  der  Blasenscbii)>»e  ist  das  Zurück- 
bleiben eines  F^remdkÖrpers  (Projectil.  Slontourstüfk.  Knochen- 
splitter) in  der  Blase  mit  ausgedehnterer  oder  beschrankterer 
Incntstation.  Die  Häufigkeit  dieses  Vorkommnisses  erbellt 
darans,  dass  in  37  Fällen  ein  naehtrüglicber  Bla.'ten'iehnitt 
ausgeführt  werden  niui«=ite. 

Btolfr  BriiijÄ'ln.    ,Eln(Mn  CapiUn    triU   eine  nFVchrkiie*!   in    der  ItBk 
Lcintd  iroraile  nlwrhnlli   lUs  Lig.  Pnapnrlü   Hn  nnA  Mnibt  nstcr  Art  Flani  lirrl 
tvrhtrn  Hinlrrlivii«  utrckm.    Aus  Avt  Wnndo  fioMca  Itlsl  oiiil  L'rin  in  brtrfti'bi- 
Ufhrr  Hrn^TP.   X>ir  Kns^l  wird   aofan  hennigfWilDiMcii.  Der  Ijrib  wurde  g«|i«li»t  ^ 

ooil  Mvotil  U'i  I^rthranK,  kis  anrli  t>|Kinlun  irhinimli^il'l .    (Iraisr  BrhlvmwKtil 
l*ala  flkiWRiil.    N*i'h  t(Taf««i  rin  1  />i>il  lunjci^r  Kii<i''lii'ci!<|i)lti'r  lat  in  tlntke 
nlnhirl;    npilrr    B«<)im«lii  KiiiH'h«R8jdlUrr   i>|ioiit&ci    |ht   arrrbram  iiail  wmm 
vordsrBQ   Woiiil"  abipipuiton.    An    ilor    hinlirnn  Wumlr  mllri<rt  rla  AtoorM 
8IB«k  LcUiwKod.    Urin  und  Klirr  gvlicn  narli  7  ^ni'liiin  dunli  brMr  WonitM  «h. 
tfaoh  2  Howttn  trliHnwil  nivh  dio  Iilnlrrr.   no'li  A  Unnmlrn  din  i-onh««  WoMla. 
(Oidkrie.}    —   Uli  K7jftMs(r  Soldat  wird   dnrrk    du«  StritukuicH   T«rwiiadii 
w*h^  dncb  dia  Fddfluebe  in  diu  linke  Urbio  and  wHter  ilnrrh  Au  O*  pnbh 
Unb   in  die  EamUiM  «indrin^.    I>i«  Kagel  iteckt  nnler  der  llkol  •tn  ivchUl 
^htaktU-  äUrko  Untiuig  nnd  UrinauilloHi  aai  An  Wnndr.  Achl  Ta|[e  lang  t^\t% 
kein  Cria    per   Brelhnun.   ParnuDanUr  Kalhclitr   durtb  4  Worlion-    Bei  d«r  E»t-1 
f'nmnt:  dcuM-lkm  folgt  da  xaMumcngntnllUr  iiicn»tir1«r  UnifunablM« ,  ■r^l'v] 
rin  klein«  KMotbnwinak ,  «wllkb  rln  äMn,  dar  «im  der  UrrUira  allldM  eiwM 
y^nft  viuftnit  vitil.   Uallwiic  d«r  Wnnda.   Sptler  FrMiidkiirivnj-mfilainn.    SacfeJ 
ct«u  Dlvr  'i  UiMtan  »IdMcluiilt.  I>ra  Kam  dra  Strioiv  IM  rio  l^knmtaAtüM 
Uaiunf,.    Nai'h   9   Jahmi    dirMliwlM<   Crilltl«   oad    ■t>'rmn)*   H7W|>l«na  aln 
Pr«mdk««p«r«.  (ttt*.)  —  Bin   ^tiithrtpir  Hana   erUtl   «Ine  Kac^l ,   ilU  li 
oWhalb   dM  IH   pnU«.    ';,  Zoll    vos    der  Linea    all«    «in tritt .    In    dl«    B 
eJadrbft   uid  nntor  drr  Uaat  dar  rrcblftn  Tlinlnrtatko  1  Zoll  tbar  ^ftr  lad«ae 
tnUadlca  atfckrai   tdelM.    Der  Sehawcanftl,  vome  fDr  dan  Finfcr  dnrc^Uilf,! 
mtlfltri  OriB,  m  lUnt  drr  Kranke  dnrehnkMrt  Ml  QnUtadar,  orfolglaat«  Hani'l 
dnng,   litib  nicht  statlimUnt,    D»«  Ku^l  wird  »fort  raddirt  und  diean  Wand« 
btill.    ofcne  Drin  tm  catlatren.  ia  l  Wache.    Starker  aarsdrans.  aticr  aickt  «in 
IVopftni   gckt   per  untknm   ab;  ab  ttod  m   «ntlaert  at<r  die  votdere  Wmdt 
hlnUgn  Urin.    Eda  Kaibater  w«iil«  alnfanhft;   Man   drtbt»  den  Knakes  aa( 
die   linke  Saite,   w«b«f    der  Crin   jttil   «bao««.    Ab  9,  Tac*  j^k  der  Prla  imtI 
ofaDiram  ab.  Dia  vordara  VTuad«  belli«  «■  22.  Tm:«  id.  Nm4  |A  M««aten  vAlttKl 
laavad  *1*darp**ben.  Irait  llmrit  i    —   Rin  Soldat  arhtit  «Ibm  0«w*lin>obB*«,l 
Klitrttt  am  linken  Obrrarbciikrl.  ;>  7^M  urb  nat«n  naid  anaMn  von  4ar  Labt«»-] 
Uta.  Aucrilt  in  dar  nvbuu  llon*  uUrh«Ib  da*  Tnwbaaiir  ma)«r   SoloH  i 
lh>war«fc«fllclt*<t  In  der  inawafft—d  nad  DnvaraflCDn.  dM  Vrim  n  mlMi«a.| 
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Bh*  FndW  dM  Sitsb«iiiK  rird  eoiuiuürt.  V«rwei]kfttli«ter,  An*  dar  UsUrai 

IFud*   Üawt  EiWr   nnd  zenctitfrr  L'rin;   ein«  ErwelUriinit  il«r  Wnndp  twwlrkt 

Wmm    hmuriB  Abfln».    HqIio  FivWr,   SluMvvretnprnnjt ,  Abiiinirnnins;    Drur.k 

mal  Am  Ostorletb  «ntlMrt  vivt  iu«lir  Ij  Kn.  als  dnn  Hlnar  fasHcin  knnn ;  et  miiHt' 

•I«   ein  Drinnservoir   b«sti^b«D.    Dacubitna;    UhnlnHttnition  ilaa  Obcrantionkeli ; 

is  der  4-  Woche  nchu  vod  dar  Blasa  «io  Tiitlf^Krliiircr  Tumnr  ku  fultUn ;  Tod  in 

dn  5.  Wach«  an  Vvrjsnchang  dM  BMkenii,    Obdurtinn :  Die  D«nnirhlin^ea  vir- 

kkU.  du  Pcrltoniniin  nitHftrbls,   nolar  ihm  ein  mJxifftrbigRi  UrinruErvuir,  dm 

ilt  HunblajD  nm^bt    Dlo  contrahlrtc  BIbm  tMgt  euen  niiNgraüsoii  Defect.   Dir 

Bcek««iiiii«kdn  blonpilast,  ron  Jkiiehe  iiini|ialt;  die  QUl(»lenkknur|wt  xi>nitört. 

IM»  Kn^   nr   dnrdi    dm  Fonnun   ovtklc   ein-   und   durch   di«  Bla?»   uud  den 

Ularaa  Band    dor  PTanna   ftiug«tretiin.  llUrkf    —    Eiurm  orftt'ier   dririKt   e<ne 

Kscal   tu  dm  Hoilcnmck.    flmld   de«   nntenm  Rand  dva  Os  paliia  nnd  kc'>")C1 

I  niar  Terktxun;  du  Urcihm  in  die  Haniblaae.   Au«iritt  au  der  liiiknii  Hlnter- 

I  Zoll  Tom  Aniu_  SamtmitraDg  und  Becinm  dorcliBcboiMD.    Klysmnn  iind 

[  TtnrtQLatketer.   tlrininfiltntiun  dm  !>viuluiti9.  Uanirrin  d««  rachtan  Ilodtn.   Ex- 

•iiiputao    dat  lcut«c«o,    Indiiunen  in  di»  inÜlUirtm  Partien.  Nach  Imlrnhlitlion 

AWgMwda I J mptowen  IIes8t^ruuK.  Ui«  ^rutalminde  hallt  tu«rat:  dlo  hinUirc  Wund« 

atlaMt   «aic«  Z«l(  Kolh    and  Trin  wid  bleibt  la&x«  bluln«.    Der  Kranke  vird 

bM   IwtwkhrMid    von   «tn*r  nrlBfinn  Dlurboa  k«)>Ib|1i    hin  Qnd  wieder  gehen 

Urtcr  groaiMi  Schmenun  Knofthnnfiiillunr  p^  iirelhnm  ab.  Heilung  in  i  Uuauten. 

I  (Larrtf.)    —   Rjn  Soldat  trhAlI  nlnnn  Sciiiii»  in  die  linke  Wcii^he ;    die  faliub« 

iBipp»  iM  ton  dem  Projecii]  rundlirh  ansgcichnittün;  der  SclinsiL-ansl  ic^ht  scUrt^ 

Isliwirti  hintM  dem  (>*  pahia  in  die  Hamröhre,  Eine  Au«tritl»6ffnuiiz  fidilt,    Di» 

jSng«!   I«t  nicht    xu   Hoden   and  dio  Wunde  lieilt  nach  etni^u  sturmiavhvn  Br- 

l*eÜDn*c«u.    D«r  Patient  geht  xwd  Jalm  ■nnem  Berafe  nucli.  da  piiUteht  «iue 

>antiftndUch«  OMchwulat  hininr  d«m  horäumtalea  A<te.   Nach   «enixeu  Wuchen 

apflMdal   der  Kranke  auf  «inmiü  da«  livfUhl  dt-r  Zerr«SiaiuuK  im  Unterleib,  dii^ 

|.G<äch*iiIft   TeniFhwindel .  Harndrani;   sirilt    iiith  ein  nnd  »tiX»tX  wird  viel  Eiter 

ad  Bllt  |>er  nrrthrani  rnllMrt.    \Hun  PremdkÖrponifniilon»!.  Diirrh  O,viitotoniifr 

I  «Inl    BUQ    ein    nsho*    lueruitirlc*  Knochen  HtUt^k    nnd   ein   -l'/t  "nuen  acJuromr 

lOnaaUplitlcr  enllorul .  welche  ufTnnhar  Truhcr  aaiisrluilh  der  lUaic  Ingen  ,  nnd 

il«r  um  ne  entataudene  AbiüHu  in  die  IllMe  pUtxte,    in  diese  hineitj' 

(Svul/erbrülf.f    -    Ein  Soldat  «"Ualt  cioen  S^hui* ;  Eintritt  oberhalb 

Ol   pubit   nah«  der  Symphyse ;   Amtiitl  fr^Ult.    Urin  kommt  uns  der  Wunde 

BtJl   dem   durch   ille  l.'relhra   einen riihrten  Katlieler   vinl  L'in  Fremdktlrper 

der  Btaw  erkAnol.   !<oforl  wurde  die  Wunde  xiir  Üectln  alta  erweitert  und  Ho« 

Ingßl   oad   eis  Knochensjditter  <van  d«n  gtBtreift«n  Srlmmbein)  extmhirt.    Die 

~  <  «UnM  aich  allmaliit.  iBattäms.ß  —  Einem  Hajnr  dringt  eine  M.itüvkuj;*l 

dl*  lottt«  lud  iini«it  v.>n  dir  Bidna  ilel  BUp.  <uil«r,  iu  die  Utuitu  *in.  Aa»- 

BnaK  f*hlL    BlutfcRT  Urin  au  d^r  Wund«  osd  aua  der  Uratbm.    &\Attt 

au   dar  Wunde   sack    Eilcr,    wenn    man   aaf  dlo    rechtd  ljel»te   UraukL 

Decabitn  itcllt   (ich  (pUar  ein;   der  reebte  Sclimkrl  wird  b  B«acan|[ 

Abdaetian   gehalten ;   BMrasmgen  In  d«r  Httftc  «ebr  ii^bmorxbaft.    Allm&llit 

rieh    Haler   d«a   Tetktoo   Sthankdgef&Mea   eine    Hnetniitad*  Gcachvebt, 

Mwa  9  Wadien  nach  der  Veri«Uiuig  inddirt  wird  nud  neben  rolchllrboui 

■l*n  Kltsr  aaeb  klaren  L'rin  und  ukDtticho  Petun  enileert.    Oic  Kugel  irird 

ekt  pfänden.  S  Tapi  nach  dein  Eimcluiill  Pruot.  Py^n^ie  und  un  l.t.  Tage  Tod. 

loetto«'   Div  KnnI   halle  dem  BlaMnbtIa  \-<it*  geSftMt  lud  war  esCraperlt»- 

I  lit*  aUM  nirbten  AfeUbiilaui  |;ednuc«  und  batt«  diMC»  gtAfflut :  Venjanchiuig 

nchian  IlttflfrioDkea  nnd  üenkmis  von  Ramiaueha  usmd  am  Femnr  bia  a« 

Es  erQbrigt  ans  nocfi,  dio  Unterbindiuig  der  Beckenartorlen 
SB  bMpfvohiti. 

I.  Die  Iliaca  interna  oder  Uypogaatrics.  Aji  der 
Symphysis  saoro-üiaca  tboilt  siob  die  Iliaiia  ooinmania  (2  in 
ng.  dö)  in  ihre  zwei  Hauptibte,  die  Eliava  externa  (3)  and 
interna.  Die  letxbere  (4)  ist  iiie  eigentliche  Arterie  de«  B««tens; 
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QBndonuiiiIxonirici  VorlmuDE: 


ihr  Stamm  gebt  an  der  aeitlietien  Grenze  i\ea  Oi  sacnim  senk- 
recht in'a  Becken  hinaii  iiml  gibt  7  Zweige  ab:  Ileoinmbalts. 
äacraÜA  lateralis .  L'Hii>ili<.-alis ,  übtunttoria .  (ilutaea  super., 
(ilntiiea  infer.,  Fndeniia  communis.  Im  ftitslen  Kreisläufe  spieh 
unter  diesen  Äe«ten  die  UmbUicalis  die  Hauptrolle;  man  sielit  i 
äe  als  doD  fortgesetxtes  Stamm  der  HypogastHi-a  in  groMeniJ' 
nach  hinten  convexcm  Bogen  gegen  di'n  \abel  naeh  vorne  hin 
verlaufen ;  von  diesem  Bogen  ist  an  der  Hyp<^a«triea  de«  £■■ 
wachsenen  die  Anfangükriimmnng  nn<')i  vorhanden.  Die  hypo- 
g)Mtri»chen  Venen  liegen  xur  Arterii?  asymmetrisch:  die  n>cj)te 

Fl«,  »i. 


lie^  latenlwäru.  die  Unke  nach  hinten  von  der  Arterie.  Der 
N.  obturat.  hingegen  verhält  sich  symmetrisch;  er  liegt  beidor- 
oeits  lateralwürt«  von  der  Arterie.  Der  Ureter  and  die  Vaakj 
Bpermatim  (b  in  Fig.  )^r>  und  Fig.  ^6)  kreuüen  die  Vbm  Dil 
an  der  Tholiuigeetclle.  Linkerseits  wird  die  Arterie  von  der 
Flexara  aigm.  zugedeckt. 

Um  zu  der  Arterie  zu  gelangen .  bedient  man  nirb  dor»] 
Mlben  Scfanittr  nnd  dersclb^'u  Pri>|>unition,  wie  bei  dar  Unter- 
bindung der  Iliiica  i-omnmnia.  Man  kann  also  t.  B.  den  Schnitt 
nach  Mott  nberlialb  und  jMirHllel  zum  PouparVacben  Bande  hij 
über  die  Spina  anter.  Kijier.  fiihren  nnd  nach  Burcbtrennmig 
der  Bancbwandmiiskiilntnr  im  «uliMerü^en  Ijager  vordringen,  ao 
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das  Peritoneum  im  Bereiche  der  Fossa  ilisca  abhebt. 

tim  mcbt  man  dicArtori«  «itwedfr  von  luiUin  her  auf,  indem 

[man  mit  dem  Fingi-r  längs  der  Iliaca  vsterna  bis  zur  TheiUingü- 

tellc  der  Communis  hinaufgeht,  was  das  Bessere  iat;  oder  man 

sucht  das  Promonloriom  auf.  gleitet  längs  der  Biaca  communis 

hinab     nnd    gelangt    so    von    oben    her    zur    Tbeiliing4^ti>11u. 

'Schwierig  ist   es  nur,  die  \adel  so  Ijenimziitlihren.  dass  der 

[Ureter  nicht  initgefaut  und  die  Vfue  nicht  verletzt  wird. 

fit-  m. 


S.   Die  niaea  externa.    Bieselbe  verläuft  am  medialen 

Rande  des  K.  psoaa  nnd  reicht  Ha  zum  Lig.  PoupartÜ;  nach 

(l<-ni  Durchtritt  wird  der  Stamm  bi^  zum  Abgang  der  Profunda 

jgi-u'i'diiilii'h  tVmoralis  rommnriis  genannt.  Noch  vor  detu  Durcli- 

rtriit  gibt  dit.-  Uinca  ext.  die  Epiga«trica  inferior  nnd  die  Ciream- 

äexa  ilium  ab.  Man  nnterbindet    die  Arterie  oberhalb  de«  Ab- 

Sangi«  dieser  Acute;  der  Effiset  der  Unterbindung  ist  abo 
er9eU>e .  wie  wenn  man  die  FemoraÜii  tromm.  unterbunden 
ihfitte.  mit  dem  L'nterHcbiede,  das»  die  fipigastriua  und  ('ircum- 
Lfleia,  denen  gute  Ann.^toni<>.<)en  xa  Gebote  stehen,  in  das  ab- 
Igrboitdeae  Gt-biet  einmünden.  In  der  neueren  Zeit  ist  ilic  Frage, 
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ob  man  statt  dor  Femorali»  commntii»  nicht  lit^ber  durchw^  die 
IlifKru  pxt.   unterbiniluTi    iwllt«,    vielfn^rh    vcntJlirt  woMcn,  und, 
wir  werden  bei  den  l'nterbimliingvn  dvr  Schenlielfrefasse  darauf . 
zarörkkommen-    Die  Statistik    mgt   nämlich ,    daes    die  Unter- 
bindaug  der    Femoralia  comm.    schlechtere    ßeenltate  gebe  als 
die  Unt«rhindiing    der  lliaea  ext.;    es  Erteilt   aich  heraag,    daw] 
häafiger    Nacliblntnngen    und  auch    liänfiger  GangHin  aiiOritt. 
Was  die  Nacfabliitnngcn  betrifft,  80  hat  man  iiaoJi  vfrwhiixlcnc]] 
Gründen  gesucht,  wcichvji-doch  bei  {ti-ranti^eptlNchen  Behandlt 
nnd    Unterbindung    mit    Catgtit     nicht    zutrcSen;     denn    hi^"! 
findet  keine  Durehacbneidunp*  des  Gefässes  und  keine  Kitening 
statt,    und    somit    entfiele   der    eine   Grund,    die   Ligatur    der 
Femoi'aliüi    comm..     die    leicht    auAüufUhren    ist,     aufKn^bon. 
Ander«   ist  es  mit  dor  GangrSn;    ht   diese    nach  Ligatur   di-r 
FcnioraÜB   comm.    häutigftr .    so    hätte   man    allen  Grund ,    die 
Ligutur  d(>r  Iliacu  oxt.  vorztiziehcm. 

Die  Iliaca  ext.  unterbindot  man  unter  allen  TniständeB 
extraperitoneal.  3Ian  eroflbet  das  snbaeröse  Zellgewebe  an  jener 
Stelle,  wo  das*  IVritoneom  der  Fos.*«  iliaoa  xur  vorderen  Baueh- 
wand  xtoh  um^hlägt.  Zu  die.sem  Zweeke  maeht  man  einen 
Schnitt,  der  parallel  zum  f\>upart'iKheia  Bande  IXuFt.  von  dem- 
selben etwa  I— S  Cm.  nach  oben  entfernt  li^,  eine  Lunge 
von  etwa  6  Cm.  besitzt  nnd  so  gelegen  ist.  daas  seine  Mitte 
Über  der  Mitte  dca  Ptiupart'schen  Bandes  liegt.  Das  entsprirbt 
80  ziemlich  den  Angaben  Abemethj/'s.  mir  legt«  dieMr  den  St'hnitt 
um  etwaa  weiter  nach  ol>en  an ;  ich  habe  aber  gosebeii ,  daas 
man  die  Verletzung  dea  Peritoneuma  leichter  vermeidet,  wenn 
man  sieh  dem  Poapart'si-)ien  Baude  noch  mehr  nähert.  Nach  Durch 
Irennung  der  Haut  und  der  Koacia  de.t  SI.  oblifinn»  ext.  kommt 
man  auf  dax  Fleisch  des  Obli<(UUM  int.  und  Trantiver^us ,  und 
wenn  man  dieees  vorsichtig  gCdpaltcu  hat.  eri^ebeint  im  Grunde 
lue  Fasi'ia  transversa,  welche  an  dieser  Stelle  ziemlich  müchtjg 
entwickelt  ist  nnd  ein  geatreiflfa  Aussehen  darbietet.  Behut- 
sam wini  dieselbe  geopalten  und  nun  verrathan  sehen  winxige 
Fettkllimpchen .  dafls  man  sieh  im  snbserSscn  Raum  belindet. 
Mit  dem  Zeigefinger  wird  das  Peritoneum  abgelöst  und  man 
nUilt  die  Art«rie  sofort  pulsireii.  An  ihrer  Innenseite  liegt  die 
Vene,  an  der  Aiuseoeette  ein  Zweig  des  Ncr\'us  orurnlis;  zn- 
gcdc4-kt  ist  die  Arterie  knapp  hinter  dem  Pmipari'achen  Bande. 
wo  die  Entgaatrim  abgebt,  von  einer  Lymphdrüse.  Man  ISst 
die  Arterie  an  einer  Stelle  aas  ihrer  Imgubung.  fUbrt  den 
Haken  vnn  innen  herum  und  schnürt  all. 

A.  Die  G  I  u  t a e  a  it  u  p e  r  i  o  r.  Am  oberen  Rande  dos ', 
M.  pyriformis  aus  dem  HUftloeh  berauiftretend  und  von  xwel 
Venen  begleitet,  ist  das  Geflfas,  das  sieh  liald  in  Muskeläste 
auä&Bl.  vom  tTlnlaeus  medius  bedeckt;  nur  ein  knnMM  StQck 
derarlU-n.  und  zwai-  gerade  am  Austritt,  liegt  frei  hinter  dem 
hinterm  Rande  des   tilntaeas    medius  nnd  ist  somit  nur  «-om 
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Glutaeus  magnua  bedeckt.  Würde  man  also  don  Schnitt  gerade 
hier  fuhren,  so  dürfte  man  sich  nicht  bpirren  lassen  und  hätte 
nicht  weiter  d?n  MediiiH  zu  spalt«n.  Allgfineiu  ist  di«^  von 
Zing  angegebene  Schnittrichtung  angpiiommen.  Man  i>clntpidet 
mnllel  zu  den  Fasern  des  grositen  Glutseu^  in  einer  Linie, 
die  von  dvr  Spina  poster.  irancr.  geg«u  den  Trochantcr  geht, 
trennt  den  tilntaeus  magnuih  dann  den  Mlsüus.  und  aucht  nun 
das  Geßss  im  oberen  hinteren  Theil  der  Incisnr  auf,  vio  ea 
isoUrt  and  mit  der  Nadel  nm;2:anKen  wird.  Dass  bei  einer  ao 
enonnen  Tiefe  der  \Vuiide  auch  die  Länge  des  Schnitte.'»  ent- 
sprechend «ein  mu3».  ist  «elMvei-wtiindlicb. 

4.  Die  Glutaea  inferior.  Sie  tritt  am  unteren  Rande 
des  Pyrifoimis  herau«  und  ihr  etwa  3  Cm.  lanfc^r  Stamm  liegt 
aof  der  medialen  Wurzel  dt-s  Xer\'ns  iechiadicus,  Die  Stelle 
ist  etwa  2  Cm.  vom  Kreuzbein  cntlemt:  man  kann  die  .Arterie 
liier  gegen  das  Ligam.  .Hpinoao-sacrnm  auch  lomprimirea.  Man 
fuhrt  den  Schnitt,  dicht  unter  der  Spina  pn^ter.  itit'er.  beginnend, 
parallel  den  Fasern  des  Glutaeu»  7.ur  äus^ren  Seit«  dea  Sitz- 
Knorren«.  und  orientirt  sich  in  der  liefe  dnrc-h  J^ufühlen  an 
dvm  Lig&m.  spino&o-Biicruni ;  wo  diesejt  an  das  Krenzbein  tritt, 
dort  muaa  die  Aiterie  ließen. 

Veranlassung  zur  Ligatur  der  genannten  (lefaase  gaben 
Blutungen  und  Aneuiyümen.  Da  die  Unterbindung  der  Iliaca 
eit.  als  CoDcurreuzvenabren  mit  der  Ligatur  der  FemoraUs 
rivaliairt,  90  dait.s  .tie  bei  Blutungen  und  Aneuiy^mien  am 
Schenkel  xur  Anwendung  kommt,  ao  kommen  hier,  wo  von 
ilen  Hecken  krank  hei  ti-u  aie  Rede  »ein  aotl .  hauptsächlich  die 
Verletzungen  und  AncurvMncn  der  Uluteularterien  in  Betracht. 
{/.  fitehtr  bat  in  einer  ausg^zciehnet*'«  Abhandlung  'Äh  Aneu- 
rysmen der  Glutaea  sunenur  und  inferior  zusammengestellt, 
von  denen  14  tranmatiflonen ,  21  spontanen  Ireprungs  waren. 
Die  grö.isere  Zahl  der  Fiille  gehört  dei"  Glutaea  m^jor  an.  Dtc 
tnuinatisi.'hen  Aneurysmen  entstanden  zumeist  nach  Stiohver- 
l«tcungen;  einzelne  derselben  nahmen  eine  difTiise  Form  an 
und  erreichten  eine  enorme  Ausdehnung,  so  das«  sie  die  ganze 
Hinterbacke  ebnahmen  oder  gar  über  den  Bereich  derselben 
eich  entreckten.    Die   t-ircumscripten  und  die  spontanen  Aneu- 

.  ryamen  stellen  hülmerei',  faiist-  bi.4  kincLskopfgroiLie  GesohwUlste 
vor.  die  ileutlieh  puli^iren  und  .*cli wirrende  Geräusche  geben. 
Trotzdem  kann  inan  sie  ihrer  tiefen  Lage  wegen  verkennen. 
In  einzelnen  Fällen  ^J.  Beti,  Jeßray,  hielt  man  sie  für  Abaceaae 
und  ich  entsinne  mich  «ine«  Falles,  wo  Schub  die  DiagnuM* 
,lV'rio6titia  an  der  hinteren  Fläche  des  DumiWins'  stellte, 
aber    erst    Wi    einer   apäteron    Untersuchung    desselben    Fnllos 

[die  Pulsfttion  entdeckte.  Auch  weiche  Sarkome  der  Beckeu- 
kuochcn  künnen  ]iul.tiren  und  »chwirren  und  »0  ein  Aneurysma 
vortinacbeD :  dies  war  z.  B.    in  einem  Falle    l>ei  c.  Damrrieher 

^der  Fall,  wo  die  Iliaca  unterbunden  wunlc  und  l>ei  der  Section 
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ein  Sarkom  sUli  vorfand ;  das  »ehr  latiie  Schwirren  war  hivr 
dsilurch  liedinj^.  dass  innerhalb  der  ticsi'bwuIstiTiaii»-  rin« 
kleine  Arterie  arrodirt  war,  di«  gegen  KnochenbSlkt-hen  spritzt«, 
ßuckskhtlich  der  Thcrsjiie  Ut  ea  von  entecheidender 
Wichtigkeit,  ob  dae  Aneuiynina  traninatiEch  oder  üpontan  iitt. 
Ein  spontanes  reicht  oft  tief  in'tt  Heeken  hinein .  oder  es  i«t 
weiiigsteu»  die  Arterie  in's  ßecken  liinein  erweitert  and  er- 
kmnkt;  da  bann  man  an  eine  rntcrbindnng  der  Glnt«alart«rie 
»elbrt  nicht  denken:  m  müeate  die  Hypogastrica  oder  die 
lliatra  eomm.  nntiTbundcn  werden.  Stevens  war  der  Erate.  der 
die  Hypogatttrica  nnterband :  seitdem  ist  die  Operation  noili 
Klmal  unternonimen  wonien  :  in  einem  der  balle  trat  aus  dem 
anterbiindenen  tietan^  Blutung  auf,  so  äasn  raseh  die  niacA 
comm.  unterbanden  werden  mui>«te.  DieHBlftederOpcrirten  genau. 
In  drei  Füllen  wurde  die  ilinen  <'omm.  wegen  Glutealaneorysiiui 
unterbunden  und  bei  allen  trat  der  Tod  ein.  Di«  Be-taUate 
der  Ligatur  sind  also  im  Ganzen  niibt  günstig.  Ea  war  dah^r 
cerBL'htfertJgt .  gerade  hier  die  Injection  %'on  eoagulirenden 
Flüssigkeiten  (Eisenchlond)  za  vermachen  'BruHS,  Baum,  Nilatani. 
Während  und  einige  Zeit  nach  der  Injection  mOM  man  die  Ge- 
schwulst ringsum  compriiiiiren.  Aber  aneh  die^e«  V^Tfahr-n 
hatte  nur  in  d,ei-  Hüllte  iler  Fülle  Erfolg.  Bei  den  tr»umuti<>(-bcn 
Ancnr^'einen  hingegen  wird  man  nicht  die  Continnitatsligainr 
der  Uypogaatrica  oder  Uiaca  ausfuhren,  sondern  die  lilatea 
arlbst  oberhalb  and  unterhalb  des  Sackes  nnterhiaden  and  di« 
GeM-hwulst  spalten .  also  genaa  so  verfahren .  wie  bei  der 
Blutung  nach  der  Verletzong.  Uierl>ei  wird  man  eine  (>>m- 
pression  der  Aorta  mit  Nutzen  anwenden. 


Hundertunddreizehntc  Vorlesung. 

Anatomie  und  Mukanik  des  Hüftgelenkes. 

Der  übt-rknoriiL-ltc  Theil  des  FemnrkopfiM  kann  aU  eiuo 
Hdbkagel  angi'sehen  werden ,  deren  Radius  bei  oinetn  mittel- 
groaseti  Erwachsenen  etwa  18  Hm.  beträet.  Die  Gelenkpfanne 
ittetlt  einen  Tbeil  einer  Kn/fel  von  demaefhen  Radins  dar ;  aber 
erstlich  ist  sie  keine  volle  Halbkugel  nnd  winl  erat  dnrch  den 
Umbus  cartilaginew.-*  derart  ergänzt .  daiw  sie  den  Fetnurkopf 
übftT  den  gri>»tVn  Krei^  biiian^  timta^itft ;  zweitens  ist  ihn; 
Höhlung  nicht  allenthalben  überknorpclt.  e«  nUhi'rt  sit-h  der 
überkDorpeltc  Tlioü  mehr  eintT  Kngvlr/inc,  da  die  Foeaa 
aoetabali,  wohin  der  I'ol  <ler  Kugel  faÜon  wiirdv ,  dem  rondeii 
Btnde  Kam  l'rsprang«  dient  nnd  mit  SvnoviBlhaut  ülierzogen 
ist.  Da  der  Kopf  des  Femnr  von  der  congnienten  Oberflfiohe 
der  Pfanne  umfaaat  ist.  und  da  dieser  Contact  hei  allen  Re< 
wegiingen  des  normalen  (ielenkea  aufrecht  bleibt,  so  gesKliehen 
alle  Bewegungen  dett  Hüftgelenke»  nm  den  MittetpHnkt  de» 
Femurkopfeit .    der  ziigleidi    auoh  Mittelpunkt   der  Pfanne    ist. 

Dicatf,  Mit  jnhnr  gcltoiid«  LrJini  imrda  In  nroRrMr  Zitit  nüie  nndfr«  »nt- 
eicngvstcllt.  Prof.  Käniff  mtehts  eino  frOber  schon  ron  Patriia  anngniproclisnn 
AÜdcht  dURh  neue  UtiuJiniwD  «n  «ttttun ;  iUn>«ch  «Atoa  iwar  Kcpf  uatl 
Pfcone  Kof^la.  aboT  ron  nngleicben  lUdien;  iwtlirlieh  hUAn  den  kleinorsu 
itodhu  der  FHni<iTkopf.  Wirc  dem  »o,  dauin  «änleB  licb  Kopf  nnil  PhnM 
)w1i ■■i»l  niiT  in  cininn  Panklp  ImUhivn  und  d[«wr  Borokrunppiiiikt  wdnl«  \t\ 
d8B  HcureKUnjraii  dei  Ocitrnkei  hin  iinil  Yttr  iranil«ni  Kicmutil  hat  dieip  Anücbt 
■opmunMi.  Wenn  nun  nairh  vi«l«n  [tichtuiiKvn  Durchitcbniit«  durch  Kopf 
and  Ptann«  mmKi,  «o  AbenMOft  maa  «ich.  dua  auf  d«n  nirivtm  d^rtdliFn  ein 
TfitHcrr  Contart  swbrban  Kopf  und  Phnns  bMt«bt,  wo  H>«  ein  leii-hics  Klaffm 
iorhaiid<ti  lii.  duri  kana  auch  »Iim  UitncolmlMlfknll  vorhanden  orin ;  vttf 
■Ib  Aallclil  von  K5my  rirlilli,  *n  DUaM*  Hb  bn(Mid«r«r  Knrktl  di*u  {rebivrrii. 
nn  jMMn  «iaxista  Punkt,  w«  idrh  Kopr  and  Pfinnn  brrOhren.  tn  tmlTm,  and 
tfl  altw  tbdpa  Pnaklen  dtrfb  gar  kein  Contact  aDKatnlTcD  «rin. 

PraT.  jl<Ay  faaitc  dan  Pemark«pr  all  ain  3pli>rold  naf.  Denkt  mal  ridl 
■■»Hfli  etncti  Rr«i>  n»  »inen  Dorchmeitr  ntiitiod.  m  eTMngt  er  tlnc  Kngal; 
daakt  Mao  «ich  Unicapn.  daM  ein  Ervis  ua  eine  S«hne  roitrt.  »  «inl  dn 
n  dtr  Sehne  nhdriire  Siciibogtn  einen  Km^ff  erten^^Mi,  des  Jr6y  ^hUvid 
a««Bt.  Der  FcBnrk'ipr  R'II  ein  derartiger  Rol.itioD>kAriitr  sein.  Ea  ni<mlc  dom- 
wtA  la  Ihm  dte  Kotaijoniaie  »i  flnden  (ein  und  alle  Lagen  dm  üeltnkn 
hOaniM  da  *ebr  efntnch  durch  die  La^    dle»tr  Am  auHjrodltrlct  worden.    Dock 
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bat  Pnrf.  Atbf  df«  Ltp  ätmM  Ain  im  Fciauil«i|irr  •rllnii  luebt  ■aeegab«« 
MOiiit  die    pnktfscbs  Venrnnilbitriult    ddIdct  Aufalntlung    nicbt    wnOKlklU.     IIlI 
dar  Ä(M«liuind«rMUuiiK,    di*  irli  dartbnr    in  don  mudicitiiscbeii  JitotBchwii  Otll 
Ihin  pfl«sts.  cab  ttwr  Prof.  Attirj  »agar  %o ,   dui  müIi   Min«  Anoklit   nMt  nit 
roUw  Strons«  arwRison  Uuc. 

Nacb  mnlnen  Mgsncii  l[cuniig«n    bia  kli    dar  AlUieM.    dua    die  K«gel- 
gwitslt  am  FnmarkopfF    kcino    vallkamiHDiir    int^    in    den    maiMeii  PAlloQ  ladat. 
man   din  Krümmung    tu    mjuicb«»  SIcIIl-u    abi^iilattet ;    ich    hab«    <»    aiK-li  nlij 
d«m    Ophthal momater  uchweiirn   können,    dan  di«   Krtn»- 
iniinj;*n4i<'U  an    niiuichtni  SWtlrti  hil'Ii    verind«ni.    Ich  lab« 
fBnwr  olincveitrra  sn.  daal  an    einMlnün  FemurUnhii  (lin* 
detuitip!  Abüauhuaf   dar  KugalKeault  vorllast.   daaa   inaii 
tolmt     den    Athg'tvhMi    BoUtloiiabr>r|»er     darin     anfflndnn 
kdUBla.    Ailaiu    <rad(T   ai&d    )■■•   Abwalcbsn^cn    cInrT    be- 
atimiB(«D  nod  darcbpwtfeadMi  Bacal  DaUr«ürt«in,  nocb  dod 
ala  aiicb  «a  beddaiond,  da«*  man  al«  nicht  verauhitarigta 
IiOdoU.  leb  läge  aliD  den  irollaraB  An>c{nand«r«etenni^midla 
Lahn  m  Cmnda,  das*  dar  Pemnritopf  eine  mit  der  ifaaae 
eongrneate   Kngd  vontellt.    und  doM  der  Jlitielpankt  4er- 
wjbeo  der  Drchponkt  de«  Golenk«  M. 

lTnt«r  diexer  VorauasoteuDg  lässt  sich  Aiv 
Uechanik  dieses  Gelenkea  Ui  einer  eiofdclion  und 
fasslichen  Weiriedarat^Uen.  Ich  habe  vor  Allem 
darnach  getraclitet ,  bei  den  XJntevHiichungen 
darüber  »irk liehe  Geraden  nnd  Ebenen  in 
Verwendung  zu  bringen.  Man  denke  nicb  eine 
Gerade,  die  durch  den  Mittelpunkt  de«  Femur- 
köpfe»  rur  Mitte  der  ipiercn  Knicaxc.  d  h.  dem 
H&lbirungflnunkt«  jener  liemden  gehl,  welche 
die  Schenkel  an  sät  ZI-  di-r  beiden  Scitvnbäniler  des 
Kniegelenkes  verbindet  iFie.  ti'l.  Ich  miin« 
dieae  Linie  die  Fenmraxe.  Man  kann  dieaeltie 
durch  eine  leichte  Constnictiun  finden  nnd  Am 
Femurknocben  einai  Cadaver»  fest  anbringen.  *l 
Wenn  nun  der  Si^benkel  dun-h  alle  »eine  Üuaeeren 
Lagen  htTuitigirfiibrl  winl .  »o  ntnwhreibt  die 
Femuimx«  einen  Kegel,  dessen  Spitze  im  I)rel)]innktv  des  (lelenke^ 
livgt  and  der  aU  Kxuursioiiakegel  bezeichnet  wit\l.  Inner- 


*)  M»  CmMnwÜim  bealabt  In  Polftadau :  lUa  tiohn  in  untere  Fanv- 
eade  pndtlBiK   »u  dnnk,   Ahm    der   Bohrnuw]   dl«  Anause  4«r  beiden  SeiUn- 
btoier  da*  Knlacalanka   nn   dea  Ohnncheaktl   vrTl>lnd(4.    I>er  IMttcaaal   nfil^' 
■entirt  «ealt    41*  <|iteto  Knk<tiv.    und  mKB  kaen    danb  dtneelliaa   «laan  IMmJ 
8tmb  dttrthiteckM,    der  a«  da«  Fcatar   unctrnMkbM'  bormüct  wird.    Noa  tl»l1l| 
man  <■«•  in    McilUicr  Bkbtwig   eitM  Ebwe   auf  und  bringt  den  Sebeak«)  laj 
eine  aoitbe  Lag« .    das    der    die  qaetv  KniMio    repiUantirende  Stab  «nf  _ 
Rbaii«  acnkrcfibt  Mehl.    Wird    nun  am  der  Strsckwijt  in    die  B«iic«ng  odar 
Sekehil  K<C**'S<ii-    oabrend  iltr  l>ub  inr  Ebene  isner  eankrecbl  bWbaa  ania^' 
•«   bMohnfW   Hin   l'Mpiiaki   anf   dar  Ebeae   einan  Knubosen,    da    lUe    II» 
**«uc  vm  dta  Htlialpukt  dat  Fan«rk*pfM  (teanUeht   Der  Hiuelpnnkt  Jenaa 
Kretaea    IUa   aich   aber  anf  der    Ebme  —  di«  MlbMventAndlich   luiterrackl 
bleOea   nua  —  ilad««.    Eine   hier   anf  die  EImm   erricblele  ^akrtcki«   teilj 
•nlefctUelierwetM   auch   durcb   da«  Cnnirun   d««  Femufkoptea.   Lefe   feil  darallf 
dlaaa  Senkraebto  and  darcb  die  in  Ihr  inrallcl*  Kuleai*  aJoa  Ebena,  «o  Bebt  dieae  j 
den  Oaaactan  aHfolf«  dnrtfc  daa  tVniram  de*  UaflpJenkM  uad  durch  die  Wd 


Utchanlh  <ln  Kadjc^li-nkmi. 
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b%lb  dieses  KegeU  kann  die  Femuraxc  hin-  und  herachwingen 
innd  aUe  möglichen  Lagen  einnehmon.  —  selbstverständlich 
'iouner    nur    m.    das»    sie  durch    den  Siheitel    de-i  Kegel»   (daa 

Centnim  de«  Fcmurkopfeä)  hindnrob  gebt. 

Es   ntMehl    nvn   di«  Vnt^  narii   üft  G««ult   dl«M*  Kcsela  «ud  nach 

mImt  I>a||*   SD   dem    8Uiiim«L     Dtnkt  man    idch  «In«    bnUe  GlukuR*!   so   anf- 

tMidlt,    dMS  Ihr  Hlitvlpimkl   nili   dpm  Cmtrum  äv»  Fnmtirkopfnii  trinniBeii- 

BeU.  dmkl  naa  fich  ilirtii  Radlii"  »i  gron»  nin    di«  Femnnu«  unil  weiter  ihrt 

<  laneniUeb*    inil  Riun   gmctiwint ,   »o  wurde    dir  Foinaraxi' ,    wSliivnd   gU    den 

rE>ciinkaiike(el  nmRrhreibt.  mit  ihrem  aBtorcn  Endr  Pinr  Üpni  in  di^r  litinmMn 

iTUehp   mrtFklwnnn,    din   rbn    in    ikh    zumcktanrcndi? ,    nuf   dnr    KiigitlflltchB 

[•ifhtbarc  Cuxvc    vornUilfn    wBtiie.     Skmnitlichc  l'mikip   dieser  Ciin'c,    mit  dam 

I  CfoItuv   (kr   Kogrl    dunh    gcmde    Lioicn    vprbuDdim .    sabiD    dio   Utintclflltehe 

KxriiniaiukegeU.    l>ie    gcnanuto  Conr  limt   sitli  la  ru|>ii.'t  biini^pii     Uui 

tvkUl    aiT  dtr  Knice)    dnco    Jtufiutor  und    ilann   crei'bvii    nich    dio  Folc;    od«r 

■ihlt    npen    Pol  und  daia  etpH    sieb  d«r   AMgnaUir :    nun  bnucht    mui 

[ksr  die  I'ir^elkreii»    und    die  Ucridiiue  eu   uvkun  und    aorort  iit    die   Corre 

■■f«  PapttT  ibvrtrBctMir ;  man  uimmt  ein   l*luiifloti(>Dnetx     und  träiit  diu  Curve 

fM  tin.    wi«  der  KartiijiniiiU  die  Ijmriine  eiiwr  \o»r\  oder   nncs  Welltlieilis    auf 

daa  Pluii|[li>bmtiiHs   eiatrtKl-     Nur  muM  m*n    alcli  [ruber  «nuchciilau,    wo  auf 

dar  Knc«!  d*r  A«i|aator  c^irihlt  ««'rden  tull  nnd  welcher  Horidtan  t\g  der  cmn 

■□  tchea  lulw.     IIa  mau    Ulierdim  tni  VnraM  welm.   dasi  der  £x<mniiMi*k«Kri 

dp*  Femar  nichl  «tiamal  tiue  Hnlhkujtrl  achneidet,    m  K*nltct   nr  Untersnchang 

^«iae  blotoG  l]albka)i«1.    FTlr  praktische  Zwoitkn  gcnngt    m  ffrnier.    daM  man  dto 

nicht  einmal  whrelWn  Iftwi;    man  Ttrcinfactit  die  Sache  in  folgtuidw 

K  r  Es  «ird  das  tilcMae  Xela  ein<'r  Unllikngnl  in  NotalliilikbDn   m  anngemlirt, 

■owoh)  Ton  dm  Ucridi.inrn,  nli  ancli  den  ranülelkrcJMn  nur  jene  TorbAndt« 

•■■d,    die  sm  lu"  von  einander  ahfirlinnd  lind.    nlito  der  1.,    1(>..   SO.  a.  >.  v. 

tHertdUu  B.  !i.  <r.  UiUelit  gcwiuer  einfacher  L'on«lrucI innen  vird    da«    KMi    aa 

('•UwhUIII,    daa*  anin  Mealur  Milielpnnki    mit  dem  llrthpnnkt    dea  OtUak«  >n- 

awiUkllon  muMi  dl«  Pulanu  tt^l  man  in  die  SaEillal#b«iie  dei  DnbptuktM 

M,  daM  dl«  iowarat«  Strecknuit  und  die  bu>iafrTS<e   ReuirunK  vom  Aaqnatar 

■Mob«    Brtlton«nir«raunjKO   haben.     Nun    fiihrl  man    iiti  iychfnit\    durrh    all« 

mh  Lac«B  sucneaglv  blndarrli.  vloht    Bach.  w«lcbo  llerldlinn   und  I'arallol- 

biorbri    g<iiKhnltieu  werden,    und    notirt    dl**    anf   dem  llani^lobonnetM. 

ftSeniBAcb    «teilt  der  Adjuatiir  auf  dem  loaioren    die  Grenu   iwuchen   ileugong 

Sti«olnu(  und   dar  9ii*Uoridtan  vird   ab  Grenie  ss-iMboa  Ab-  und  Ad- 

(dartioD  cntbeiiwn*) 


Ftmarüuuiktju!    der    SattenUndor.    leb    nenn«    dUa*    Eb«nn    die    Femtinben*. 

*Mi    der  Uittolpunkt   der  i|u«r«n  Knieax«   in    drr  Feuiurcliene  etwa 

■u«  in  der  lotateren  «In»  Ah-  und  AddactiaaibesefrnntC  >n>'  drm  Schenkel 

fTUfiiiroMi  —  «I  buchriillil  dnnwtbt  wladar    oioc^    Kreixbagon,    uad    u-cnn   man 

xn  dieaem  üne  Sekno  liehl.  »a  geht  eine  im  QaUiirungiipuDkte  in  Irtxtorcn  er- 

^richtete  SmkrHjila  durch  daa  C'ontmm  da«  Femurkapfu«,  gibt  also  die  BiDblung 

|dar  FtBuraie  na. 

■I  In  Fi^.  S8  it>t  dio  AnlktfllluD^  du«  Kucvlnetso»  «o  vcrunacbanllobl. 
l'Vta  kk  anfloclich  au  masnn  begonnen  la  da«i  <\eT  Avi|uHtor  auf  dm  swei 
^8(ltHa  aulHht,  die  Fi^ar  de«  Ei<.-ur>ioii>keiceIunifanK«a  im  l'UninluliOBnet«« 
dMia  anoldi;  dm  Zdchnunf^n  der  niirdlicheu  nnd  sudliclien  Halbfcagal 
Irm  den  Palen  aui«  nnd  «benw  den  Z«KhnuD|C(<n  dor  Gealcbtefeld«liucbrlnkluic 
Im  d«a  Ophthal muUiKeu.  kti  ac«  ea  jtdorh  aptur  vor,  den  Atquator  dt« 
kXocalaataaa  aar  Creiue  awiai^hcn  Beogung  und  8trnckang  aa  macban.  und 
I'WiMrf*  dahar  •)&  ander«*  Kacelaela  maobei)  iMoftO,  h«d  wolclieni  die  Pole  a«r 
Ldl*  a«d  SiiitHa  »n  liocm  kommen  Eb  inl^Jin«  KugelDota  lullt  aber  in  der 
[Mebsog  andm  au«;  denn  dann  ffttm  die-  Meridiane  Tun  einet  SpiUto  ur 
rMdam  mi  beide  Pole  mUinen  «««cbainan,  wkhrrnd  hier  in  der  'Mtbau^g 
iU  Xaiidtan«  sn  dem  Hua  l*ol  hinaaflanfea.  Der  Text  nnd  ein!^  nncbrolgtaid« 


HaailntBiidclmiahnio  Voriaunc: 

Dl«  Iftanuis  wlnl  noArlml  mi  tiatm  von  dm  Uaitkria  Im(MHm 
SdiBfikrlprmpKtmlc  vorg«i)ciinin*n  und    man  «rfklin   •onilt  J«D«n  VnBuc   tat ! 
wegmigca.  wrikhim    ■]>■  IlanscUnk  bniitEi,   to  lüiiim  nur  ii*  tMndar  dMatlbraj 
die    Bencmngvn    liemtn«ii    (BuidertiajnniDng).     l.<Utt    man    all«  Miuhnln 
»  uj|^  neb,  da«  der  Brnfani;  der  Bnvcgnngon  norh  klnlnrr  nanf»11l ,    da  vWaj 
JlBikd  durch  Um  pwwiv«  Spiuinuag  die  BttrEjCUHKcit  hindern  (MntkoIliriiiBUfl().| 

Wr.  8». 


^!«^ 


In  Fif.  t^i  M  der  Bcwi/i 

di»  pQakÜrt«,    ditr  Bravt^nsuiiiifax 

LinU  iMMtehnet.*) 


I    -i'li   tim  lliiiiler]irii|i>ni«  uigi,  dmrah 
airi  llB(kpIpnt|«raIii    jtkrab    die    xharuM 


Flfam  bccteben  lieh  sn(  diwe  iweiic  AH  dpr  UsMa*g.  (Di*  ZtkhaiiM** 
d«  GMiehtofeMe«  wOrdcB  iliew«  >pdt(t«a  Zeicbmiuiecn  dann  (alaprnchen 
waa  die  Aoeen&nte  den  horiiudlalen  Herjiliaii  dw  ßalliai  mm  A«|aat-« 
mftclieD  wAnUn ) 

•)  Um  dl«  Atdeaiuns  dlM«r  Pfcnr  m  mwUhra,  d«nka  mau  «iuh  IM- 
(cnilei.  Ba  wl  üln  ipuwr  I<«lrhi<  ««f  den  Tfacb*  liurixuiiial  ifvlac«n .  Atr  UMbaekler 
Melle  tUwu  «Dtfnrat,  »o  iUm  er  dvt  Iiekke  tn'*  Anilli«  mhn  kAoatc.  Dei 
KnjEtlut«  Ul  la  dar  frtber  ■»eln>nd«ri(*>iiUtnii  W>lt>  aber  droi  II n kau 
Htnctbake  aarcMrlll.  Nan  wird  der  .^chi-nkiO  h'ei^i"»''»  <U>d  dvn-k  aU"  *X- 
twmai  I^ycn  nonMlTa  liervuicefthrl.  Kin  Unlilir*  ri<iUH  auf  d"«  KuirIimU 
nJI  Knida  alt*  Jn»  Poakto.  «o  dir  Otnnraxe  du  Nhü  »cbaeidei.  I>i  der 
tMnakd  >ua  der  koMenrt«*  SUeckung  xui  iKtneTMeB  AbihiPlIii«.  raa  da  aar 
tMMnln  ÜMgBi'ä  UBd  wdiarfcln  iiir  kojaerWen  Addnctian  md  von  da  wieder  im 
liiaeai  Im  Slrrckosc  dartk  alle  ntmieii  ZviccWnlairea  iiiicc<mivB  hmmcenhrt, 
ea  «nduliil  anf  dem  Kiigv^naU  Ha  Syiteni  ran  l'unktvn.  irehliea  nna  a«f  dali 
hnier  lierl'tven  <ripl  Hau  nimaii  daii  1e««  l'luilicIoWniielB  d*r  Mtkliaiv 
Iblbkofnl  und  tlvmaiM  darauf  dir  l'nnkt«  m,  dam  auf  dea  90*-ll*ridiaii  jene 
I^Mkt•  kiiiDBrn.  dl*  «ar  dt«  njcllipli'n  UrrMlan  dt«  KuseliMa«*  M*ben;  dai 
AddnctkQjpliKt  knm*l  «ntnArt«,  lU«  AhdiiK'ttuiKKvbtpi  mivtrtji  einaui/aiaD  [j 
die  IWa^rtclma«  aiitiprlckl  d*t  n^idtkWn,  die  SlrwkrivlilattK  'ler  eAdlkhasf 
Riehtakr      fltr  d«n  fvckl««   Ikhaik*!  dnurllien    l*nip*r«lra  mAMto  «liia   amdi« 


UechiuiUt  dn  HUri)Kl«iilt«:<. 
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In  illfdcr  Figur  riad  die  i'nnlln1krriiii>  und  d[t>  Mcriilian«  nkht  •!*■ 
(«SlkliMt.  Urr  AojaaUr  J  fi  bradcliim  die  Gmnn'  Kwlsi^bfn  iUHmrsUr  BencDiiE 
(Mntwtna)  and  tiunnter  Streckurs  («o-ioMI») ;  lisr  !KJ  MBridi»u  ''/)  di- 
GnKM  iwliKh«»  Ad-  und  AMoctiMt:  <!■■  Addacliiina|t"l>l«t  llcKt,  da  die  yiRiii' 
fdr^dtn  liaktn  ^lionk*!  Kitt,    kier  anf  dmi   Papier    link*  (wralwirl«)  von  ^^  Z^*, 

He  ■•- 


daa  AlHluctloMccUet  rtehlii  (oilwtrta^  Uan  nUht,  dnM  d«r  B«BT|(ane)>ip(tiV 
la'  bloMm  BtBdiTpTipant«  lianpuioblich  In  dw  8|)bUn'  dnr  Adduclion  aad 
4ar  Hmkbuc  cTOnor  Int,  ab  au  Mnfkalprikpamtc;  •»mli  licid  dii>  «trodiMiin 
aMndivnilm  Canponrntta  der  Hnakaln  dl*  haaiiUKcblitlinii  Mnckfl- 
nvPCrii.  Denkt  inaa  aic'i  noch  di«  aiid«mi  H«rldlaiu>  und  ■■nrallctkrplii«  et»- 
M>  Qtidct  man.  dn«  ob  Bkiidcrfrlpantlo  annrmlc  Abdortkin  rtwa 
|at«nl«Ait«  von  der  Sis<lta1pbiMi<?  d«  brnhpuukUii .  jene  drr  *iuu«nitMt 
Id^Mtwo  ttwa  3(1*  bin  40°  BFdialwarU  liegt,  der  rünkl  d«r  atMiernti^  Strccksag 
Tom  Punkte  d«r  iDnentni  B«u^me:  otoa  nur  140°  «nircml-  Wenn  alle 
toakal«  iil«kn.  ao  kanii  der  Srhenkel  nur  etwa  \'iti'  in  der  IVage-ätrack- 
rbtrtiuu;  lUrticklGiCBn  nud  nur  auf  «(■>  '^i"  obducirt  »erden. 

Htftckiichtijcl    mHn  nur   den  Fall,    wo  din  Mu>k«1n    >l«liea    bleiben,    so 
WM    dl«    wrim    gCMithaal«    Curte    dm     L'mfini;     den    £i<mrrioiulMc«l*>- 
fmmnx»  uheeidet  also  •«■  der  Ku|:«1    einen  AiiMwIiBltt  aas.   der  aa  der 
tagriobaiftclie  dank  die  rät»^  Corre  bMakknet  in 

Annfibenid  üt  <]«r  Kxcimiontikeget  d«8  Feninr  «in  «Ilip- 
li»Iier  Kegel,  wobei  die  Dun-IiscbnitUelUpM  mit  ihrer  lüDgeran 
Aze  von  der  Streck-  im<l  Addnctionsseite  schief  gegen  di«  Hiiige- 
und  AlidaFtionj»i-itc  gerichtvt  ist.    Wenn  man  d«n  ä<chenkel  so 


llalbkaiKl  nbento  aarcestelU  «erden;  Wide  Ualbkaeeln  «Orden  also  nit  ikntn 
<.'oDTriitkion  c^en  den  ElMliachler  aebea.  aebeneinander  at«)iea,  Ikiw  Polar- 
*^en  parallel  Kt^'^lital.  Itamll  aal  dam  PlaafElolieaneUe  die  AddwHJoni^Wet* 
l-rlder  i<<hanksl  f*gea  elaaador  ariian,  vlo  e«  in  *Jt»  drr  Fall  iat,  vOaiU  aar 
i:*bvrtreitaBC  dar  C«rv«  da«  twktaa  HaflffFlankM  dl«  «wUlehe  Heataphlr* 
tanoaMtan  wetdea.  md  «tn  aaf  Ihr  da»  AddnclloMfeUet  nMaitrU  einsvtrtK*«. 


^ 


nddniMhnte  Vorlerang: 

bewegt,  das»  die  Fcmui-axe  au»  «ler  äuBsersten  Stre^^kung  W 
zntilcktegt  und  um  i^)'>  abdncirt  wirc],  m  iHt  die  Feinuraxe  in 
die  Axe  des  Excurvionskegel«  eingi-»tellt;  sie  betindH  sich  iu 
jener  Lage  des  Gelenkes,  uk-  man  al»  Mittellage  bexcicbnet.^ 
Von  hier  aus  kann  die  Fcmanixc-  60"  WagewUrts  und  60* 
streck wSrts.  40*  lateralwärts  und  4'!"  medialwärts  xurücfc- 
legen .  —  kurz  sie  kann  von  hier  an»  immer  in  zwei  gleich 
w«it  entfernte  Gegenlagen  pendeln. 

Die  MilU'IIage  des  Hüftgelenke-i  iüt  auch  in  anderen  B<!- 
ztebnngen  cinv  st'hr  Lfmerkviiswcrthu.  Bringt  man  den  &'henki-l 
in  diet^elbe,  so  Zf^igt  »eh.  das9  alle  Bänder  und  alle  Muskeln 
erachlattl  sind. 

Wie    freta   die    ErMhlnlFun^    <lcr   Uu9k«lD  iat,    davon    filit  Fig.  !W 
TonilBlIiui;.  und  «•  turaoi'lit   nur  bincuürnigl  xu  «vp|«ti.   daiii  aoch  dia  and 


t 


"•^m 


Mnakaln.  ilic  in  ivr  Vigv  nlvbt  tasdim  wt^vn  kämm».  cImbm  mckUSt  ffoil 
llfilJli  h  d*r  Ddnder  Tarclelch*  man  die  von  ifrifirr  ([«««IwMm  ncam  Hl 
md  SS-  In  denaalh«!  rfnd  noch  HWeJ^c  vinndM  dnnb  llir*  }>Urk«  hwvoi 
ngnt»  FaMnOc»  alt  fribaMAniUc*  ttt»d«r  dancaMallt  Wahr*»d  u«a  in  da 
Smckuac  (Pi|;.  Ül)  dir  Blrtitens««  der  Itcuidcr  BvknuNt  lind.  MVcbeiMn  l' 
btl  der  HllMIb«»  (Fls-  ftt)  niDKlkhui  dMnrqnin  Ol«  Sm^k  UwI  «eh  iada 
■ath  and«fs  danlolltn.  Schon  dia  Rnider  M'tktr  hatea  dannf  klniccwi***«. 
daaa  dl«  Kafaal  d«a  HtflcpIcakM  £ii  tat»  am  den  ScbMSolhal*  arUrf  KC*i<:k'll 
lal.  tn  Flg.  fi;i  Ut  dlw  WbdnnR  dar  Kapt«!  aanli  dar  Naiar  RttMklliwL  SUIIt 
■Ml  tlrli  dlMW  Klwaalinrb  vor,  erwkriaas  die  Fanere  b  dor  StradMcHan« 
M  txnuiilw.  «I«  ••  FiR  M  mIjtI;  In  drr  lUacawlluuK  l»t  dia  Wimdimc  MU- 
pCMHataw  (Fic  »>'>)  U  d«r  Ultullu^  aua  ist  dl»  Wlndoaf  famlwwdm. 
Ml  lUlt«l1as«  dM  OatmkM  bl  abm  «ne  hOvbM  amcaMichilOW,  md  nit  wart« 
b*l  dnr  I'atbalocia  im  Monkaa  hianber  nm-b  WalUfw  m  lagw  babaa. 

Vj,  wSre  Pirn-  l>e*1entende  Vereinßu'hnng  der  Betracbtungea, 
wenn  man  die  Mittellage  des  Geletike»  aU  AasKsngslage  wi- 
llen und  alle  übrigen  lAgen  auf  diftwllw  beziehen  wllfd«. 
Die  naivtTP  Betraobtwng  d/r  früheren  Zeiten  ging  von  jaoer 
Stellung  au»,  in  welchi-r  sich  dnii  Hein  des  «nfrechtfltchenden 
Menschen   oder  de«   todtenüttsm'n  Cudnver»    betindet.    Dos  ist 


Mwhftntk  dM  HHrtmlrakM. 


SSR 


«ber  eine  extreme  Stellung,  bei  der  manche  VcrhUltni«»«  com- 
plieirt  erscheinen .  wie  sich  sofort  ergeben  wirJ.  Han  ISsst 
nämlich  die  Bewegungen  im  Hüft^lenke  nm  drei  anfeinander 
=enkreehte  Aseu  geschehen ;  die  Bewegnng  nm  eine  frontale 
Axe    heisst   Keugung   nnd  Ötreokiing;   jene   nm    eine   »agittale 


Vit-  «I- 


Rt-  W- 


.ih 


l& 


M» 


lorhf 


pf 


iKht 


»f 


Mn.  M 


M  B  higun.  illafriDonla  uUriM. 

ifii  =  Liftni,  iHafFBioT*!«  ««prriiu. 

•M^  =a  Lliikin.  livblcifNuoraU. 

Pf  =  LlCnm,  paliiif(imAr>lL'. 

Axe   heiaat    Ab-    nnd  Adduntiou;    die  um   eine  verticale   Axc 
ji-iiigil    Prn-    und    Snpiimtton.     Si'ht  mnn    mm  xxi.    in    welcher 
Ige  sieh    der  Btiiid-  uml   MuiikeUtiiiinrat    Wliiidct .    wenn  der 

Mensoh  mit   jMrallelen  Beinvn  nnfrei'ht 

«teilt ,    «0    tindct    man    die  Kapsel    in 

jener  Torsion .    welche    in  Fig.  »3  ab- 
"hiMct    ist:     aber   ant-h   die  Muskeln 
[Verlaufen   in  gewundener  Weist?.    Man 

1iann    die    »ttiDmlJieheii    Mn^ikoln.     die 
'nur  i&i  Hllftgelenk  und  kein  anderes 

bewegvn   (die  eingelenkigvn   Hüftmus- 

kttln) ,    als     einen    Trichter    aaffhascn, 

■lewcn  breiter  Rand  am  Stamm,  dessen 

ritger   Hala    am   Femur  iat;    denn    sie 

ronvergiren  alle  gegen   da.*  Femur  zu. 

Dieser  MuftkeltricTiter  eRKlieint  wwohl 

bei    der   änjwersten  Streckung  wie   bei 

der  Suji3«cmt':-n  Beugung   ton|nirt.    und 

Kwar  in  demselben  Sinne,  wie  die  Mnase 

dvr  EapseUascm.  Greifen  wir  einen  Zug  aas  der  UeÄiiuiuithvil 

der  Mniütelxüge  heraus,  den  M.  Ileoi>^oa.'<  luimlich.  so  sehen  wir 
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d«rtBnildrelx*hiit*  Tori«Mnx: 


daas  er  bei  der  extremen  Streokiing  in  «cbiefer  AVinduug  iilter 
di«  Vorderseile  des  Oelenke«  zum  kleinen  RollliUgel  verläuft 
Qeräth  der  lleoiHW&o  in  imitrte  Action ,  ao  wirkt  er  aU  Supi- 
nator  und  als  Benger:  seine  Wirkung  erscbvint  also  com- 
plicirt.  Wir  kommen  aleo  auf  keine  eiiifatmen  Vorstellungen  über 


P^.  M. 
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die  Munkelwirkung.  Viel  einfm'licr  lassen  steh  die  Snelion  Ifelian- 
dein,  wenn  mun  von  der  Mittellage  ausgebt ;  da  sind  die  Muskel- 
xUge  detoniuirt  und  es  Hessen  sieb ,  wie  der  Augenschein  an 
einem  Höninnskeliirliparate  zeigt .  einfaehere  Kntwicklungen 
vornehmen. 

Hau  nit«te  am  di«  ConrliiiAlAi  «twa*  tmuformina ;  «thrtad  wir  «b 
Bngnai;  nnd  Suwkims  jene  Bevcfiuf  neniMn,  bei  «elcber  die  fi<b«nkelpiuikU 
hl  ngiiralra  EfcefWB  >kti  bewefen.  »SmI*  au  Ali  Benigne  Bild  Stneln»! 
JhIo  Be«t|[no(  litHkkHn ,  bei  «elcber  di«  Fnoonie  in  dar  lkk|[tn«  Ai» 
iiMf  Blllpw  (ctiviBft,  die  dem  Bxcttnimiake(«l  xu  Unnd*  titft.  Die  Xwrhl 
MT  Oewohaluit  (et  Jedoch  m  mm ,  daaa  vif  v«n  «ioer  «af  dlaee  Oni»dI*(«B 
fMteltlM  EBtvIckiBiig  AteUod  nahmen  «nd  vna  dem  bbb«ric«a  (Mitmaehc 
■MthlUMM  Mtwan. 

Bezficiich  der  Bewegongen  des  Beckens  auf  den 

Schenkel  mäsaen  wir  nun  einige  Auiirdhrungen  anfügen,  da 
wir  uns  in  der  Folgn  einignr  l>e«onderer  Termini  )>edieneii 
wollen.  Wir  verstehen  nnU-r  Bcekenl>ewcgitnKeii  Holcbe,  wo  dos 
Femor  fwtgcstollt  ixt  und  das  B^kim  um  aea  Dnrhpunkt  den 
HUftgetnikea  bew«gt  wini.  Denken  wir  uns  eine  fWintiili'  (.iemd« 
dnreb  die  Mittelpunkte  Wider  Hüftgelenke  gezogen,  so  wird 
diese  Gerade  die  Axo  einer  Beckenbew^ung  abgeben,  welche 
in  lieiden  Hüflgeb-iiken  gleichsinnig  erfolgen  kann.  Daa  Beeken 
kann  tävh  jedoch  nneii  in  einem  einzigen  Kllftgelenke  bewegen; 
wvnn  wir  auf  einem  Beine  Hteben,  künnen  wir  das  Becken  and 
den  Stamm  auf  diesem  Beine  hemmbewegen . 


Bewegvngen  dm  HUl^IcnkM. 


Am  friichtharateB  sind  die  BetrachtnnKfti  jenes  Falles. 
wo  die  Be<?kenbewpgTing  nur  in  dem  einen  Hiiftj^elenk  statt- 
tindet,  wKhrcnd  das  andere  Gelenk  starr  gedacht  wird. 

Denken  wir  nni«  daa  linke  Hüftgelenk  untieweglicli.  alm 
mit  dem  Becken  xii  einem  einxlgen  mechanischen  Ganzen  ver- 
einigt.  und  denken  wir  un«  wi^itvr  die  beiden  Spinae  ilium  antt~ 
duri^b  eine  teste  Ui-nide  verbanden,  eo  können  wir  die  Hüften 
auf  das  Schema  der  nachstehenden  Fig.  96  projiciren. 

SS  mi  die.  die  beiden  Spinae  verbindende  feste  Gerade,  Ä"  F 
eine  Gerade,  die  von  der  Spinae  ain.  zn  irgend  einem  Punkt« 

^ .  I,  Ober*cl«'nkeU.  z-  B,  znni  Epioondylus  latemlis,  gezogen  ist- 

t>ft  im   1.  Hüftgelenke    keine  Bewegung   ^tattlimlen  kann,    wie 

wir  voraussetzen  wollen,  so  ist  .S.S'  P  eine  feste  hVdge  von  Punkten. 

Wenn   A    der  Durchschnitt    des  Acetabulums   ist,    so   ist 

auch  SA  ab  fest«  Gerade  zu  denken,  und  wir  haben  das  Becken 

mit  dem  linken  Schenkel 
'"  ,   auf    das     Schema     einer 

Si  .^     winkligen  Stange  ASS'J' 

rciliu-irt.  Am  rechtssL-iti- 
gi-n  Knde  der  Stange  ist 
ein  Nusagelenk  —  das 
rechte  normale  Häftgelenk 
—  angebracht ,  dessen 
Drehpunkt  in  0  aioh  te- 
liiidet.  wobei  der  Schen- 
kelhals und  das  Femur 
dnreh  die  Linien  OC  tind 
VF  angedeutet  sind.  l>i« 
Bewegungen,  die  in  dem 
i-ei'hten  Hüftgelenke  mög- 
lich iünd,  wollen  wir  nun 
auf  drei  Axen  zorUck- 
fuhren,  wobei  OCF,  d.  h. 


M 


r' 


rwhie  Sehenkel,  als  ruhend,  und  ASFF  als  Aas  Bewegte 
iaeht  winl. 

Geschieht  die  Bewegung  um  jene  Ase,  die  im  Drehpunkte 
"  auf  die  Fapierei>ene  senkrecht  steht  —  am  die  Sagittal- 
uxe  —  80  bewegen  «ich  die  Punkte  Ä,  S*,  F  in  der  Papierebene 
und  beschreiben  Kreistagen,  «leren  Ra4iit-»  OS,  itS",  OF  sind. 
DlMe  Bewegung  wollen  wir  Senknng  und  Hebung  nennen; 
Senkung  dann,  wenn  die  IV'wegnng  in  jenem  Sinuc  geschieht, 
wir  der  VbiTwiger  »idi  bewegt:  Hebung  umgekehrt.  (Beim 
linken  HUftgeleiike  gilt  das  Entgegengesetzte.) 

Geschieht  die  Bewegung  um  die  in  der  Papierebeno  von 
rechts  nach  links  dnreh  <loii  Di-ehpunkt  veriatilende  Axe  — 
di«  Frontalaxe  nder  Qneraxe,  -  !»o  bewegen  »ich  die 
Punkte  S.  S'  und  F  in  sagittulen.  auf  dem  Papier  und  auf  der 
Frontalaxe   senkrechten  Ebenen   nni3    beschi-eilwn   «labei  Kreis- 
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bögen ,  (loren  Kadien  gleich  änA  dem  iwnkrechten  Abstände 
des  bctreffcndon  Punkt«»  von  der  vcrliinj^-rten  Frrmtalaxe. 
Geht  dabei  dio  Bewegung  so,  daBS  die  I'unklc  ihren  Bogen  ans 
der  Papiereb^ie  heraus  nach  vorne  zum  Beschauer  besenreiben. 
80  sagen  wir,  da«  Beckenachema  gewinne  groiiaere  Neignng. 
Geschieht  die  Bewegung  endlieh  um  eine  in  der  Papier- 
ebeno  von  oben  noob  unten  gt-hende  Axe  —  die  Vertical- 
axe.  —  so  bew<^n  sieh  die  PutikU;  >S'.  6'  und  F  in  horizon- 
talen, za  dieser  Verticaliuci!  und  zur  Papivrebirne  scnkn.*eht«^'n 
Ebenen,  und  beschreiben  dabei  KreLsbögen.  deren  Kadien  gleich 

Flg.  "1. 
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und  di-u  senkrechten  Abständen  der  betrefFendeii  Ptinkte  von  der 
Axe.  Dieae  Bewegungen  nennen  wir  Drehungen,  und  zwar 
die  nach  vor-  und  rückwärti.  je  nachdem  ilie  Punkte  ti'  und  F 
dn1>ej  vor  die  Papierebene  oder  hinter   diesi'lbo  sieh    bewegen. 

U  m  kurz  zueanimenxut'assen.  führt  die  Bewe- 
gung nm  die  Sagittalaxe  zur  Hebung  undäenkung, 
die  Bewegung  um  die  Queraxc  znr  stlirkereo  oder 
■ebwSoberen  Neigung,  dto  Bewegung  utn  die  Ver- 
ticataxe  znr  Drehung  nach  vorne  oder  nach  rück- 
Wirt». 

Wir  habi-n  bei  dieei-n  Ri^lir^ma  atigemimnien,  diu»  die 
beideii  Schenkel  in  identischen  Stellungen  sieh  beFanden  in  dein 
Augenblicke.  aU  das  Unke  Hliftgetenk  unbeweglich  wurde. 
Knn  nehmen  wir  an.  der  linke  Senenkel  sei  mit  dem  Bi-cken 
in  eineni  uechuniNchen  Gnnxvn  venwbmolzen ,  während  er 
abdncirt  wnr. 


£«  wird  dann  die  WinkcUtange  bei  S'  einen  stumpfen 
Winkel  bilden.  Nun  fragen  wir,  durch  weiche  Bewegung  nm 
O  der  ParalleUtand  der  Schenkel  enrielt  werden  kann  ?  Offen- 
bsp  dnrcb  jene  Bewegung,  bei  welcher  die  Punkte  S"  and  P 
«ob  in  der  Papiereb^ne  im  Sinne  de»  Uhrzeigers  bewegen, 
also  durdi  Senkung,  lat  der  ParalleUtand  ern^ii-ht,  so  steht 
dann  SS'  ».-hief,  mit  dem  linken  Enili.-  abwärts  gericbt«t. 
Wollen  wir  nun  umgekehrt  der  Gorodeii  SS'  wioder  die  frühere 

fi%.  n.  Fix.  v:i. 


I'gB  geben .  so  mn^  die  viitgegengesetztc  Bewegung  statt- 
tLndcn,  und  iiit  der  erwUiwchU'  Stand  von  SS'  erreicht,  so 
hat  der  Parallelstaiid  der  Schenkül  aufgehört  und  S'  P  sttht 
in  Äbduction. 

In  Shnlicber  Weise  kann  man  Folgendes  entwieketn  :  Es 
wird  angenommen .  der  linke  Schenkel  sei  mit  dem  Becken  in 
einem  Augenblick  fest  verliunden  worden,  ab  er  in  Beugung 
stand.  F*  ictt  <lniiri  S'  /•''  to  /.u  denkon,  dass  es  mit  dem  unteren 
Ende  au«  der  Pnpierebeao  heraus  nach  vonio  ragt.  Durch  welche 
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Bevegang  kann  man  S"  F  in  den  FaralleUtand  bringen?  Otlen- 
(>ar  darcli  <He  Hewegiing  um  die  Qucraxe,  indem  P  znr  Papier- 
ebcno  [ii«dcrgHlrii(^'kt  wird.  Das  Becken  bekommt  dab«i  eine 
stärkere  Neigung. 

Endlich  kann  angenommen  werden,  es  sei  der  linke  Schenkel 
mit  dem  Becken  in  dem  Momente  fe«t  verbunden  worden,  al» 
er  in  ÄnRwärbiraUung  war.  Darch  welche  Bewegung  ist  w 
mSglich .  den  Silienkcl  jio  xu  stellen .  dasa  die  i\wre  Kuieaze 
den    nonnaten  Stand    bekommt?    OfTenhar   dnrch  nrehang  des 

Flg.  im. 
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Baekwis.  und  zwar  dnrrli  I^rehong  nneh  vorwärts,  indem  da- 
dtuvb  das  lati>rfllp  Kiide  der  frieren  Knieaxe.  daa  m«br  nacb 
hinten  gerirhti-t  ihI,  tnu'ii  vome  bewegt  wird.  Die  F'dge  diesei 
ßewcgnng  nh«r  wird  die  »ein,  daaa  dann  t>'  weiter  nacli  vome 
atdit  »Ib  H. 

\Var  nun  der  Schenkel  glttlubxeitig  in  Abdnt-tion,  Kcugnnf 
und  Auswürturollung.  als  ur  mit  dem  Becken  t'wt  vvrbiuulc 
wnrdi*,  F«  kann  der  l'ntalleUlnntl  der  Kxtn-mität«n  ersiell 
wnrdtn,  indem  wir  das  Brrken  M-nken.  neigen,  nach  vorne  drehen. 


Ein  Blick  auf  die  Fi^.  9S  und  99.  dann  KK)  and  101  zeigt 
IS  Gesagte  noch  deuUicnor.  In  Pig.  9rt  i§t  dasi  Fpmur  Jnim 
Becken  in  B«agnßg  gestellt  nnd  i«  dieser  Stellung  fixirt  gedacht, 
tim  den  Obersehenliel  nna  imrallel  znm  anderen  zu  bringen, 
braucht  man  nur  das  Becken  ntfirker  zu  neigen,  wie  es  Fig.  99 
dmr«t«llt.  Ber  ßengeninkcl  des  Obeisciienkfls  hat  sieb  ^bei 
nicht  verändert,  nur  die  Neigung  dfs  Beekena  hat  sich  vermehrt 
nnd  in  Folge  dt-^stn  ist   die  Lende  stark  lordotisch  geworden. 

Fit.  toi. 


In  Fig.  100  irt  der  linke  Oberschenkel  in  Abdnetion  mit 
Becken  verbunden  getiacht.  iMIiei  stehen  <iic  S])i«iie  »lium 
ul.  In  Fig.  101  ist  der  Parallelutand  der  .Sehenkul  vcmnn- 
Udit,  wie  ihn  der  Kranke  erzielt.  Der  Abductionswinkcl  iee 
Scbonkela  ist  nicht  vcrändt-rt ;  aber  das  Becken  ist  gesenkt. 
Ue  I^io.  welche  die  beiden  Spinae  iUum  verbindet,  ist  nun 
«gen  die  KSnieraxe  »chief  gestellt.  Zugleich  bemerkt  man  an 
dieMT  Figur,  oass  der  kranke  Schenkel  durch  die  Herabaeiiknng 
de«  Beckens  länger  orwheinpn  mnsa. 
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Die  Fig.  102  u.  103  zeigen  uns  endlich,  wie  <lie  Rotation 
des  Schenkels  mssklrt  vrird.  Dos  Becken  ist  in  der  AnmcJit 
von  oben  gemc^hnet. 

FiK    IM. 
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ßei  Fig.  103  denk«  man  sieb  den  Schenkel  in  Rotation  narh 

"Aoasen  mit  dem  Becken  fest  vt>rliHnden.  Um  nun  diese  Rotation 

naeh  aussf^n    zu  ma^kiren,    win)  tlas  BeeJcen.    wie  M  Fig.  103 

«eigt,  so  weit    nach  vorne  gedreht,    bi»  die  (]U«r«  fCninxe  in 

idsDtiscbe  Stellung  mit  der  and«r«n  gelangt. 

Unar  lliittacfc«  miuv  Idi  bfar  noch  sntlüiiivn ,  dl«  tw  im  Pfsktikrmi 
hli0K  lb>«Mb«B  sni  twl  der  KrankmlMK-lacliUinc  Dlnhl  C«ii«(  KC«Drd%t  «itd. 
Wir  hKbM  dhMlba  mIio«  bei  dn  Dequwkune  d«*  BiciWM  ktiK«U«(«t ;  m  W 
da  von  //.  Jfqwr  auflacUch  uiUnnphto  JjtmBaatahattg  swiarbpn  BaekaB- 
■dguic  marf  BMoatriluc.  ^  i*l  klu",  da*  jrd«  Stellung  de*  Krinn.  bei  «rtt-her 
dte  Aiüfttzpmkto  ät»  LigAB.  ile^-remorale  voa  einandw  cntfetni  «erden,  dae 
Krtwm  |l«rt»MidgWK  beding,  da  du  Baad  tiA  niclil  debnen  UwL  Won 
■u  biiipialfWeiM  di«  gotreekten  B«tn«  iUrk  abdncirt.  »o  wird  d«r  MMakd- 
aa«U  dM  («nunM  Budea  UUrftlvtriit  i-orrAckt .  vom  Be«h«a  «ntTtnl .  nad 
d»  BMkn  wna,  iadan  w  d«m  Kuge  d««t  Buid«  fuli-t,  in  «im  ii'5whb  N«l(vaf 
rioh  «ImUIIm.  Ottmut  B«dt«uieirnw  badMitot  aber  «toaMtriel .  vi«  IlmifBvt 
tn  UUI|«l«Bk«;  dM  Maite  AbdatllM  bi  »Im  natkwcndit  Bit  «Imt  Haarni 
MrirandMi.  All«  l)»»HWg*"  ds  BaftBvUckM  ftbarhaapt,  bal  dcara  daa  U(aM 


De» Üf  »ral«  in  SpinoTiuK  kommt.  milsMii  wil  *lilTk«ira  Btickt-aii(>iji^ns  fliuher- 
gdMo.  H  ■V^yrr  fuid,  iltM  du  Ulnimnu  der  Ci>nju^tui«ii;ung  bni  Ata  mann- 
Kckoa  BcckH  in  •i&«r  ätellnnic  tob  20*  Alnlnctiun  iIm  i^chfiikde  fAlIt,  bpi  den 
■«fblicfca  ia  «iaer  Mlchea  vnn  30°;  nbt  man  hu«  dienvr  äti>ll<iD{c  in  Air  Ad- 
4iijeü<ra  «dar  ia  «Urktr«  AMoctlon  illior.  bu  nvinA  sich  dua  B«i-k<!u ,  bei  der 
«tiifatan  Abdnctisn  nlmuil  di«  CatfjufCi'taueiffurijE  mttt  nui  innhr  als  'UV  nL 
EiBM  UaUoluo  BinOUM  bal  di«  Rotitiaui  unwohl  \iv\  slarbrir  P^>tJatton,  wi« 
M  aUfkiV  Ssptuttan  dwBnIniu  nimmt  di*  CnnJnK>Un*l|ciinK  zn  ;  Atm  Minimum 
4«rMlb«B  tritt  (n  0*  Rotatien  ein.  N>(arli«li  tritt  dl«  N^lKiinR  am  moittsn  Iwr 
■ich  Batation  uod  Ab-  oder  Addnctinn  rombinlrcn 


Der  Cbinirg  soll  das  Verhalten  der  Theil« ,  aiK-ii  wenn 
sie  in  der  Tiefe  verI>org«n  ttind .  glcictittam  dun;fa«:lian«n.  Es 
t»t  daher  nützlich .  einige  Bemcrkunnin  dartibcr  zq  inacben. 
wie  sich  die  OclenkkKrjier  zu  einander  vi^rhalten.  wenn  das 
Bt-in  in  verschiedene  Stellungen  geräth.  Xahezn  der  ganze 
iiberknorpelte  Femnrkopf  iat  in  der  lYanne  versteckt,  wenn 
das  Gelenk  in  der  Mittellage,  also  da«  Bein  in  mittlerer  Beugung. 
Abdnction  nnd  Sajiination  steht.  In  dieser  Stelinng  umfasst 
der  Limbus  den  Umfang  (den  Acquator)  de»  Fcmurkopfes :  der 
Pol  des  Femurkopfcs  steht  dem  Pol  der  Pfanne  gegenüber. 
Im  Maximum  der  Beugeatellnng  steht  ein  grosser  Theil  der 
Gelenktlüche  des  Feronr  hinten  ans  der  Pfanne  heraus,  und 
die  an  der  unteren  Seite  des  Schenkelhalses  ausgeprägte 
Knochen  leiste  (die  Tragleiste  des  Kopfe-«)  stns:$t  vonie  an  den 
Limboit  an.  In  d«r  Streckstellung  tritt  ein  beträclitlicher  Th«il 
di>r  OelenkflSche  des  Kopfes  oben  und  au!i.sen  über  den  Lirabns 
hinaus.  wShrend  unten  der  Kand  der  GelenktUiehe  ganx  in  die 
Planne  eingesotiobcn  ist.  so  das«  sieb  der  Pfennenrand  dem 
Ualae  anschmiegt. 

Die  Axen  der  beiden  Schenkelhälse  liegen  in  einer  fron- 
,tn]en  Ebene  dann .  wenn  bei  StrHckstellang  dea  Hüfl-  und 
niegelenkes  die  Zehen  gerade  nach  vorne  »eben;  rotirt  man 
nun  die  Beine  symmetrisch  to  na«h  au»sen,  da«»  die  Zehen- 
richtungen derselben  einen  nach  vomo  offenen  Winkel  von 
SM)*  bilden,  so  convergiren  beide  Schenkelhälse  nach  vorne  in 
einem  Winkel  von  ISO*. 

Die  Spitze  des  Trochnnters  ist  von  aussen  nicht  xu  fühlen. 
■»ie  ist  von  Muskeln  bede^-kt.  Der  oberste,  dem  Finger  Kugüng- 
liche  Punkt  des  Trochaiiter  major  li^  bei  mUssigcr  Beugung 
iti  einer  Linie,  die  von  der  Spina  ilium  anter.  supor.  zum  Sitx- 
knorren  geht  AVWwi'sche  I..inie):  bei  der  Strockstellung  ist 
er  um  eine  Spur  vor  derselben. 

IM  d^  Brtratkliisf«»  tbar  di«  KraDklieiiMi  de«  Htftc«Unk«  «erden 
«tr  eUiMkea.  wie  wichUK  m  bl.  die  «shrt  l<b>UianK.  in  welcher  aich  das  Bein 
beftniUl,  fenau  u  faHtimmea.  Vnn  rl>Knn<  urtitier  pntktitcb<r  Wirliliikrit  ist 
•rbr  liuHc  dl«  Baatiamanf  der  I.S  ni;e  der  Kxtnmittl.  Vom  rein  aualomunhen 
.'^un.]|«akla  mua  un  viiot  obentm  Piinki»  dea  Fernttrhopf«  bla  na  iul4nten 
l'uiiktr  der  Ferw  mo*»f'n ,  wma  man  di«  l<ai(e  das  IWm«  aii|abMi  wollt«; 
Bua  wVnle  du  Bein  an  der  I,«iclM  «sanlcsllmi  nad  nun  barlMBtal  ntador- 
Uf*  Ddet  Tmltal  anhlrltra  nnd  die  cmmphI»  Ulalani  aterbBt«.  Vum  SUmd- 
(«okt«    dar  Unkauik    (itt    aber  d«r  Drehpwikl    dm    Gclmkn    oln   aeil*«>nnler 
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(ilinlrrangipnakt  il«  Schcuk«!«  ^«s«i  di«  Ubfle;  doiB  nui  jfD»  ätnck«  iUb 
Bciii«  die  TORI  Dr«lipuiik(  mo  bcfclnnt.  liitt  in  4ea  riiuuJi<.'h«a  Veri«hr.  Kuh 
«nten  hin  fallrn  ili«  UUi9(l»mii]c»punhl«  hi  dis  Endni  d«r  jtM&elnMineD  Caidyltii- 
«iF.  Will  muu  aW  die  CJliudlkiiKV  tu  «iNDiterer  WniM  ftDS«bea,  M  maMM  «ma 
ran  OoUam  dm  Fumnrlu'iire»  inr  UilU  des  FamuranMts««  d«  «Jmb  «dw 
dw  anderen  Laura Itiindca  den  Kntdgnlnnkni  mnfuni,  oder  Ktt  MItM  der  qvtrta 
KalMie. 

Anoilianid  kaue  wan  dU  Lag«  dM  Drohpanklc!!  nscb  L',  Langrr  durch 
Mfaude  Mninn  b<:>tlnininn :  a>  dnnh  dlo  Linio  Ton  der  Siiina  Uinm  ant.  uipcr, 
IQ  dpRi  Knlrknngoirbkrl  de*  Tnbar  Msi*  bebü ;  i>  durcb  einn  Lisio  T«ti  dcB 
TnkTTDlnin  piH'tincnni  ru  der  Spinn  iliuni  poict.  nup. ;  dir  DBrcUtitoiiuigapiuikl 
Md«r  Linien  ctibiiineht  dorn  Dtoliiuie«piiiikte  dei  HüFlcdleakaa.  Nach  dieMn 
Anhallirpanktan  kaan  mm  idek  alao  HD  I>b«ii(l«n  voral«ll«n,  wo  der  Dreh- 
punkt lin^  aber  nnn  kann  d«m  Pookte  nkhi  1i»fk«»meB. 

yis.  101. 


horinMr  nkd  Ofratuf-TcH/u«  h«liui  dabar  dn«  Uelkod«  aactgtbn,  uch 
«ckfcn  nan  dlo  Laag*  dM  BdBM  4Bnh  ein»  Coaninictioii  fl^dcn  kloa.  Vau 
nu  dl«  dml  Kfiun  «iiim  UtdockM  kaiuii ,  w  kann  kma  di*  Umg«  jancr  Ge- 
nd«ii  anc«!)«],  woltlM  vnn  dor  Spilu  nn  Hatbironppnnkte  dar  teiia  saht. 
)!■«  ainwt  ditd  Piukt« ;  die  Spina  ilhia  anUr.  BDpM. .  dm  uaknleB  F^kl 
im  atakaomau  nad  »faicn  Sien  fuahl  am  Oondjrliui  femori*  fall,  •der  KA.; 
d«r  litirf«*  Piukt  «oll  dia  ^Itw .  die  Verblndnad^linli'  der  beUea  «mann  dli 
Bub  daa  Draiackaa  bilde«.  Da  daa  üenlnua  der  Khan«,  m\»  oujt  eiek 
8kal«H  nliiMMKnu  kann ,  ao  liMd.  daM  ••  den  Halbimappankle  der 
cntaprfebt,  to  kann  man  die  IJal»,  dl«  die  8p4lM  de«  Vraiackaa  aril  * 
HalUraa0i|nuiktc  tarblndH.  Ilndan  uad  ali  Haaw  dar  ObarethnMUnf« 
laMan.  ta  dieaca  Zwacke  niiaM  Mau  alan  bII  dein  TaiUralrk«)  dm  Ah 
dai  «Uns  verdenn  Darabaüwtaekela  ««ea  anurtten  l'ankte  d<«  Slukn 
Crir  1(>4<</)  »ad  tltcl  dcwolla«!  alaBaab  aaf  einer  TaM  *af;  dann  airtl 
Abrtaad  daa  DambabnUckela  van  einaBi  Certen  Poski  ob  InMrrro  Coudirl  (am 
beaua  vom  KplonmlylaiWtfcmtien )  besiianil  nad  mit  diewr  Diauna  ala  itodtw 
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von  dam  eineo  Endpookt  der  Basie  ane  ein  Kreisbogen  beschrieben;  hierauf 
wird  der  Abatand  des  SiUknorrena  vom  Epicondylnshäckerchen  abeemessen  nnd 
mit  dieser  Distani  als  ttadios  von  dem  anderen  Endpnnkte  der  Baaig  ein 
Eieiabogen  beschrieben;  wo  jich  beide  Bägen  scbneiden,  dort  liegt  der  Scheitel 
des  Dreieckes  and  man  braucht  nnr  die  Ba8[8  in  balbiren  nnd  den  Abstand  des 
HalbinugspnDkte«  vom  Scheitel  in  messen ,  um  die  Beinlänge  in  erhalten.  Wie 
ans  FijE.  104  ersichtlich  ist,  gilt  die  Hesenng  fOr  verachiedene  Stellangen  des  Beines. 

In  der  Praxis  mtsst  maa  die  Beinlänge  gewöhnlich  so, 
dass  man  das  Maass  zwischen  Spina  ilium  anter.  saper.  und  dem 
inneren  Epicondylashöckerchen  ausspannt.  Diese  Distanz  wechselt 
aber  mit  der  Stellung  des  Beines;  sie  ist  bei  vollkommener 
Streckung  nm  mehrere  Centimeter  länger  als  bei  der  Benge- 
stellung.  Da  es  sieh  in  der  Praxis  meist  nicht  nm  absolute 
lÄnge  des  Beines  handelt,  sondern  nur  dämm,  ob  das  eine  Bein 
kürzer  oder  langer  ist  als  das  andere,  so  genügt  diese  Messung, 
aber  anter  der  Voraussetzung,  dass  beide  Beine  in  derselben 
Stellung  gemessen  wurden.  Wo  es  wegen  Erkrankung  nicht 
möglieh  ist,  beiden  Beinen  die  identische  Stellung  zn  geben, 
muss  demnach  die  Messung  nach  der  früher  angegebenen  Con- 
struction  vorgenommen  werden. 


Flfr«. 


Hundertundvierzehnte  Vorlesung. 

Du  iraumatiisktH  Luxatiotun  des  Hh/tgtltnlres.  —  DU  Luxatio 

ischiadita.  oblnraloha  und fmbiea.  —  Einigt  aUgtmettte  Bemerkungen 

über  Statistik,  BewegHUgsbeukränkung.    Kapselriss. 

Die  Wandung«!)  der  Kaii)«el  d»  Uiift«.>lvQke4  sind  angleicb 
dick  lind  fe«t.  Wälirend  die  Kapeel  in  der  Nähe  di-r  Trm;bant«r- 
grube  nur  niw  den  »yno\Talen  Schichten  liestebt.  nimmt  sie 
vome   sehr   Itedcatende   Kaaermassen   in  sich  auf,    deren  mäch-j 

tigätpr  Zng  wntpr  dem  Kamen  Li- 
gami'jitiim  ili-ofvmomle  Bertini  be- 
kannt ist.  DtviH'ii  Band  vnUriritii^ 
(ibfu  am  Os  iUum  unti.>r  und  iüntiT 
der  Spina  nnterior  inferior  and 
Iii>t'tet  eich  unten  längs  der  gansen 
Lima  iolertrocbanterica  an;  es  üt 
daher  ölten  !«ebmäler  aU  unten. 
Unten  x<>rfUllt  e.4  meist  iii  zwei 
Hanptliündel  (Fig.  106).  m>  dai4 
eM  einem  umgcltcbrtcn  Y  llhnlidi 
siebt  und  dämm  auch  «Ihm  Y-fKr- 
mige  Itanil  genannt  wird.  Kh  Im* 
sitzt  an  ^im-n  einzelnen  Sl#llen 
eine  Dicke  von  fast  einem  Zoll 
und  erträgt  eine  Belastung  von 
mi^brrren  hundert  Kilogrammen. 
Bigrlovi  hlIi  das  band  n'i««eii.  aU 
ein  Uewiebt  von  ;.'><>  Ifnnd  aa 
dio  Kxtreniitüt  angehängt  wurde, 
FlLr  die  tranmatiscnen  Luxntiuni-n 
igt  dienea  Band  von  Wichtigkeit. 
üngübe>irf?  tJ»'»-g|(eu .  wio  ni«  k.  B,  von  MniKhini'n  au-ignübt 
wcnlen.  können,  wenn  xie  die  Extremität  verdrehen,  auch  ninter 
Band  xerreiasen  und  du»  Bein  bieniuf  in  versibicileiten  Rieb* 
tungen  aus  dem  tideok'-'  binauttreisnen :  dann  kommt  m  »ben 
auf  die  fiu«eietle  Richtung  der  Gewaltwirkung  an,  wie  sich  daa 
Bein  ttellt,  und  Lnxaliouen  dJeiter  Art  folgen  im  ganxen  8ita* 
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der  Tbeilf  kdner  K«gel.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle,  die  in  der 
Praxis  vorkommen,  bleibt  aber  das  Bertm'!tc}ic  Jtand  iinverletxt 
und  bat  anf  die  Stellnng  de»  Beines  den  entscbit-donsten  Ein- 
floas.  In  diey«m  Sinne  k<>nnen  wir  una  daher  der  von  BigeJow 
aafgMtclIten  Bezeichnung  unxchlie^en  und  zunächst  reeel- 
■ntaage  nnd  nnregelmäfwige  Luxationen  der  Hüfte  unterscheiapn. 


Kig.  10« 


Fit-  :». 


Fis.  m. 


ßegelroüssigo  Ltixiitiom'n  sind  diejenigen,  bei  denen  das 
Bertim'tche  Band  erhalten  bleibt  und  somit  eine  ty|iiMche,  einer 
Regel  unterworfene  Stellung  des  Beines  an  Stunde  kommt. 
Wir  oDferscheiden  drei  Formen  derttclbpu:  eint-  nach  hinten. 
und  zwei  nach  vorne.  Wegen  der  schrägen  Lage  des  Pfannen- 
eingangs  sind  die  voi^lereu  r>uxAti<iiien  zagleieh  auch  innere  oder 
mediale,  und  zwar  die  eine  nach  ob«n,  die  andere  nadi  unten. 
Uebcr  die  Situation   der  Theile  geben   die  Fig.  106,  107.  IftH 
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BanilfrliindvMinwhnt«  Torleanns: 


AufechluB«.  Wie  es  zur  Entstobnng  dieser  Formen  kommt, 
ao9  folgcnilen  Em^gaugen  klar. 

ZuRä<'lint  IreliaUe  man  im  Änge,  da!»  die  Äxe  de^  Pni 
nnd  die  Axe  diij  iM')ii>nkollia]^s  ftufeinandpr  natiozn  »onkrrvlil 
stehen.  Sti-Iit  die  Axu  di-ft  Kiisaeü  »agittal  (die  Firite  Iunt«n,  dial 
Zehvn  nach  vomel,  so  iat  die  Axc  des  Schenkellialso«  Ironta] 
gestellt  Rotire  ich  das  gsn»>  Bein  so,  das»  die  Zehen  lateral- 
wärts  gerichtet  sind,  an  stellt  BJeh  der  Sebenkelhaln  in  die 
Riehtmij;  von  anssen  hinten  nach  innen  vorne:  wenn  beide 
Beine  gleivhj>iiinig  in  diet«er  Richtung  gedreht  wünJ«n,  so 
würden  iiich  die  Axen  i>e)d«r  Sclienkelhälve  vor  der  Frontal- 
ebene,  in  welche  sie  i-ing»(t«Ilt  waren,  srhoeidun:  der  Femnr- 
köpf  wälzt  sich  ans  der  Pfanne  vorne  beraoe.  bo  daas  er  geieeiil 
die  vordere  Eapselwand  andrängt.  Rotire  ich  umgekehrt  das 
Bein  w.  das»  die  Zehen  medialwärts  »eben,  so  stellt  sich  der 
Scbenkelhal»  in  die  Richtnng  von  vorne  aui^en  nach  hintfn 
innen;  wUrdt-  die  Bewegung  iti  beiden  HUt^gelenken  gleich- 
müsig  ge«cbchen.  so  würden  die  Axen  der  beiden  Schenkelhälse 
nach  ninten  convergiren  und  sich  hinter  der  Frontalelwne .  in 
welcher  sie  friiher  eingestellt  waren,  achneiden ;  dabei  ndlt  der 
Feiuurkopf  in  der  Pfanne  so.  daaa  er  gegen  die  hintere  Kapsel- 
waud  andrängt. 

Dtirch  Supiiintion  des  Beines  wird  also  der  Femurlco{if 
gogea  die  vonlere,  dnrch  Pronation  gegen  die  hintere  Ka^isel-^ 
vrand  angedrüngt.  Wird  die  eine  oder  die  andere  Bcwegunf^ 
über  daa  pbysiologiiH'he  Hiuls«  hinans  forcirt ,  so  kann  die 
Kapael  anch  an  joner  Stelle  rcissen.  wo  sie  den  Dinck  des 
Eonfes  ansznbalten  hat,  nnd  der  Kopf  kann  dnrch  den  Kapael*| 
schliti:  austreten.  Durch  UlwmülsKige  Rolliing  dei*  Boine»  nach 
aa«H.-ii  kann  aUo  eine  vordere,  durch  Übermüssige  Kullntig 
nai.-h  innen  i-ine  hintrre  Ltixatlon  entstehen.  Wir  ltis«en  vor 
läuHg  nncrürtcrt,  welcher  (_irail  der  Bcagung  hierbei  einzu- 
halten ist.  dAmit  der  Kapsolriss  leichter  eintrete. 

Ks  ist  gleichgiltig.  ob  das  Bein  rollt,  während  das  Becken 
ftxirt  ist,  oder  ob  das  Bein  fixirt  ist  und  das  Becken  rcillt. 
Denke  ich  mir  x.  B.  doü  rechte  Bein  fei(tf;estellt.  aber  dait 
Bocken  in  einer  »ololien  Drchang,  daw  die  Unke  Spinn  ilium 
ron  link»  iil>i-r  vorne  naeb  re<.^ts  sieb  bewegt,  so  wird  die 
hintere  Kap»elwaod  gespannt,  kann  reisaea  nnd  es  kann  zur 
hinteren  Lnsation  kommen;  eine  vordere  Lnxation  wicdemm 
kann  entstehen .  wenn  bei  festgestelltem  recliten  Beine  das 
Becken  »o  gedreht  wird.  da«s  die  rechte  Spina  von  recht-«  fil>er 
vorne  nach  liaka  sich  bewegen  wUnle. 

Nun  gibt  ea  xwci  vordere  I.uxationen ;  beide  entatet 
dnrch  Sapination;  wiciw  entsteht  aber  das  eine  Mal  die  vordere 
obere,  das  andere  Mal  die  vordere  untere?  Auch  da>'  ist  leicht 
begreilti'h.  Es  kommt  eben  dai-atif  an .  wie  das  6*'in  bei  der 
Snpination  gi-sti-|lt  war.  Befiiud  sieh  dsaselbe  in  jt-ner  Stj<Uang 
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die  wir  beim  ttufrtctitrn  8t«li«n  beobachten,  weder  abdncirt. 
noeli  addavirt,  so  tritt  der  Kopf  nacli  oben  inuon  aus.  Ist  da« 
Bein  bingeg«ii  in  der  Abdiictiotissti-'lUtnf;.  fo  drüngt  bcfi  der 
nunmehr  eintretenden  Snpination  der  Kopf  nach  innen  und 
unten  an .  tritt  hier  heraus  und  fitelll  sich  auf  das  Foramen 
obtnratorinni.  Die  LniiatioR  na  eh  vorne  oben  entsteht  als» 
durch  fibemiü»»igc  Snpinalion  de;»  in  die  Kürperaxe  gestellten, 
die  naeh  vome  unten  duivh  Supination  des  abdueirt  geluiltenen 
Beine«. 

Jene  KolUteUune .  welche  das  Entstehen  der  Luxation 
bedingte,  wird  vom  Tnxirten  Beine  eingehalten  nnd  iHt  fnr 
die  betreifeiide  Jjuxatinn  pathognostistih ,  wie  sich  aus  den 
Figuren  IOC.  107,  108  ergibt. 

Anf  (.»nind  dieser  Vorstellungen  iet  e»  nun  leicht,  in  die 
Besprechung  der  einzelnen  Formen  einsiugehen. 


Fit.  )<i*. 


F!g    11» 


./- 


nf^  I 


1.  Ltisationnaeh  hinten,  leli  )>pin<-rke 
im  Voi-au»,  da»»  ich  mich  an^  pmktixc^hen 
Uriinden  äw*  nicht  präjndiiirenden  Auts- 
draokes  ixtdiene  und  werde  später  die 
verseil iedenen  Vuriantcn  dieser  Form  and 
dieTermini'li>gi('  derselben  erklären  Uelwr 
die  Situation  der  Theüe  gibt  Fig.  1 10  Auf- 
schlug», wührend  Fig.  lOf)  die  KörjM-rhnltiing 
angibt.  Her  Gang  der  UntefHuehung.  das 
nähere  Verhalten  der  Tbeile  nnd  die  Kin* 
rirhtuiigsroethode  eoU  aus  dem  folgenden  Falle  entnommen 
werticn. 

Eiiw  If.^j&brii:«  Atbnlcrin  raräu  bei  rincM  BuMitolinban  iarvh  iMknft«, 
ksH  frtlwmi  Sl>i>m  and  fancna  Schalt  venB«k|^  trdrfioli  VHrMhliUet  nii4 
Ftotnt  ia*«  Spilal  iibrrteBfht.   Svlxin  not  d*r  l'ividiih)«  k«n»lc  mu  di«  Art  4tt 
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Hnti'liirtiindviBnrholc  Yarlmiuic; 


VnlctxnnB  MnUipn,  Dar  rKchtn  Pii»  wnr  mit  il«a  Zeh(<n  tinwtrt«  cnktdirl  ODil 
lag  aof  dem  linken  m ,  dum  d«  Innnro  Fnmrand  den  cntmn  qaar  a«f  4«r 
[foruliurilc  d»  linken  SpmnKxaltnkn  aDfrublc  AU  muo  die  Bocke  aaflMb,  mk 
man  am  UnImchenkBl  nnd  Knie  nicht*  Abnormeii ;  dai  rnthU  Knie  lag  rtwaa 
oberiuJb  de«  tinkm  aud  entipKclieod  der  nni  Fiii>e  wahrnehmliar««  BnwArla- 
roltun^  ruhte  die  Itinanseiie  de»  rechten  Kniei  auf  der  VonlerveJtc  de*  lütkn 
OberM-lieakelii  irli-ich  uIxTbulb  der  Patvlla ;  der  Schi^nk«!  «ar  ait»  anch  «ddneiit. 
AJ*  di<^  Kranke  «nlklpjdol  war.  all  man  den  UliFnH!lit<Dket  einwirliproltt .  *d- 
dncilt  und  inftMiR  pb«ii|ct.  Active  BcwricuDKen  könnt«  die  Kranke  dberhaajit 
keinu  aosfalirM;  paulv  liew  sich  di«  Adduttion  unrl  BvaKOiiK  unter  eini|^m 
ächmfti«*  TennehrrD:  atifr  addacinn  und  tlTMkeu  li(<«  «Ich  da«  8«in  nlohl.  Am 
OtHfschankol  snllMt  war  h«ine  VtrleUunt  wahrnehmtiu.  Ein«  MaManji  der 
Etitr«mitJU  knnntr  krtn  seniiQM  Ruallat  «rtc*)"'»;  denn  nm  die  atlaltiKe  SMhms 
auch  anf  dar  anderen  S'il«  hnrticizofnhr'ii,  liftile  daa  link«  Itpin  Hhtr  dunchte 
hcrlUmlsach lagen  verden  RiDiacn,  waa  alicr  rinrn  HUirkercn  Bengegrad  ti*d)ls*n 
wBnl«.  Allein  du  folgende  .S.vni|itnni  ll>wt  ein*  Verktlrxiing  d(w  )le[nea  rntiwbBO. 
Sfwinta  man  ein  Band  von  dem  Darmbeinatarhi'l  aber  dif-  Hu/tgrgDnd  borttbc« 
Ui  ram  nntcnten  Punkte  deu  .SilEknnrrmt .  m  fand  innD.  da»  dar  obtnte  t»- 
BingUfbe  Pnnkt  des  Tmahanten  olwrbalb  den  llundn  Ing^  der  T^«chantw  var 
■1*0  ftber  die  ytJiiti/H'Kha  Linie  hinaafgcrückt,  <tli-iL'hEeitig  bildete  di«Ti«ehMitar- 
Kdgvnd  einen  dirki-ren  Voriprnni;  an  der  Amseniieite  der  Iliif)g#g«nd.  «o  4ßm 
iMr  lyochanttTT  uflenbiiT  von  der  Mittellinie  dei  Kürpen  in  iHteraler  Richtoni; 
mahr  eatr«rat  war.  ali  «  durah  di«  allrknV'.'  Adductiim  dea  llriue«  beviiki 
«erdn  kanm.  GrilT  man  in  der  LnstcoinsiKud  irti^icli  uut^r  iten  lioriiuint^en 
ScliaailMlnaal  dorthin,  w»  lonnt  üvr  tii^leiiksku))!'  eiufii  fratxn  WidTviuiid  in  der 
Tl»[»  darl)iet«l.  »>  fand  man  in  dimer  (Ivsend  weniger  Widi'rxiaiid  ,  Ofr  Kopi 
mocht*  «omit  aw  di»Mr  U*c«Dd  vnrnickt  wnrden  ««in.  Knlii|ire'liRn<l  d'f  Ein- 
wartarallung  daa  B«lMa  kouitn  «r  nnr  hlntmi  icP^urhi  wrrdon.  Tji^i^e  man  dl» 
Kranke  anf  die  gwnnd*  S«lla,  da  aali  ninn  nan  das  GcuAiu  der  kranki?n  Sejt« 
moptnriiegil  iler  Internlwuni  vorflndli(>h«n  Promlii«iii  4er  TnH<haDt«rp«eBd  wr- 
IikIWI:  Bngieiijh  war  daj  litaim  vuller.  In  der  Tiefe  der  UfaiKiniuktilanir 
nihil«  niak  einen  harten  randlicbeo  Körper;  wenn  nnn  ein  Oehllfe  HtArk«r 
aildudrte  und  {nMalve  Botationaliewtfrnn;«!  mit  dem  8cheBkel  vornaha .  «e 
b«w(|[le  atch  jener  roadliche  K3r|Mr  mit,  er  pihArte  nbn  dem  !^beftkel  an  «n4 
honnU  B«tb  a«ln*r  Lac«  and  Goualt  nnr  der  P*«urko|>f  «ein.  iJOMll  la|t  ri»r 
UnleM  I^xadon  vur,  wrlrbe  nach  Allem  daidunh  enistandnn  war,  daii  dsa 
rwbta  Orin  dnrcb  die  hanliCilloiil«  und  ilch  niscb  aufeebMitaud«  Krtwataa 
flxln  wiude,  wkfcrtnd  dar  Siamni  und  da*  IWek««  waktscbtUllch  danh  riMB 
HOiwtai  Slaln.  dar  dH  Ba«k«n  Unk«  and  hint*«  Inf,  pifa  rvclii*  «ad  uatm 
fUtfhlt  vnid* 

Das  vorgeftilirt«  Betspie)  «ntliiilt  <lio  wesentliobvn  Merk- 
male t\pT  hiDtei-pn  Luxation.  Benpiing.  Atlduction.  Kinwäiis- 
rnllaiig  ilea  S>-h"iikel!4  cbarakte Hü  11*011  ui«  8U>lliiiig:  in<l>-iii  noch 
der  Feintirk<>)>f  atit  ein  in  der  Tiefe  der  IjesuLtHtnii^kuIittur  ver- 
burgen«r  und  l>ei  den  Bewt^ingt-n  dee  SfheakolH  nitrullender 
Körper  agnowirt  wird,  wird  dio  Luxation  als  tiolcl>o  iineh- 
^wiesL^n.  lK>r  Trocltant«r  ist  über  die  K<flaton'io\u<  I.inii*  hinauf- 
«erllekt.  die  Exlrt-mitüt  somit  verkürzt.  Abduction  um) 
Strevknng  ist  auch  in  passiver  Weiai-  nicht  raoj^lirh.  Sginr 
madit  noch  nof  eine  Ersclieiniing  aiifiiierk--<am,  die  bei  keiner 
andnrfn  LuxntJon  aud  bei  kfinrr  Hunv«>rleUni)g  Überhaupt 
vnrbanden  int;  e»  titt  die  IonliitJ«cho  V'erkritmmting  derWirbal- 
aiale,  die  eintritt,  wenn  der  Krank«  hurizijntnl  nio<)emi)«gt 
wird.  KxiMTinicnte)!  iäfl»t  siili  dii_-§e  Luxation  auf  folgeaaoArt 
erceiigen;  Man  IXaot  dun  ItLvkcn  einer  laiche  Üxiren.  (wogt 
4m  ^hrnkel  anter  AiMnction.  vr-nnehrt  diene,  nenn  ein  Widei^ 
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stand  gefohlt  wird,  und  rollt  dann  den  Schenkel  nach  ein- 
wärts. —  Im  Leben  kommt  es  auf  analoge  Art.  nur  selten  iram 
EnMeben  derLuxniion;  ich  könne  sehr  wenig  Beispiele  dafilr. 
W»hr™d  rincr  R.mfMet  »unlc  «n  Mann  niedergeworfen  und  einur  ninrr 
n«gn«r  Iniiet«  «orort  auf  neinon  Baoch.  did  ihn  ed  beorlieiien ;  dor  Lin{;taide 
acUag  wt  d«ii  Bein«»  viitliond  um  licb.  am  dia  indcnn  (ieener  abinhulteii ; 
einer  roa  ien  leUIeren  erKimlite  du«  eine  BetD  des  Lir^nden.  drkngte  et 
seweltoain  Tnn  aäh  *ef:  in  Adiltjclicn  nnd  Prunation  und  »uft-rt  wsr  die  t^iiiation 
ferlis-  —  ÜJD  Reitet  (lei  vum  tTenle,  «-threod  aeiu  t'iaa  im  Zii^n'l  verhAop 
blieb;  JuPted  naolite  ein »u  Suis  suritdc.  m  du«  d»»  IMn  (ebeuKt  and  sildacicl 
wnd«;  der  Kopf  wich  nach  hiiiien  auH. 

Meist  ist  deijcnigc  Jlechatiismiis  im  Spiele,  hei  welchem 
das  B«in  fßBtgeetellt  iet  nnd  das  Becken  abrollt.  Das  ereignet 
aJcb  inabeaondere  bei  Verschiittangen .  wenn  das  Erdreich  da* 
Bein  tixirt  und  ein  von  hinten  kommender  gröberer  St«in  da« 
Bei'ken  auf  der  entgegen geseut^n  Seite  trifft:  ein  weiterer 
hSnttgerer  Anlass  iat  da«  Balanciren  mit  dem  Oberkörper,  wenn 
df»  Kein  einen  Fehltritt  macht  oder  ausgleitet;  auch  liier  kann 
der  Betreffende  den  Stamm  so  gewaltsam  drehen ,  dass  die 
hintere  Kapgclwand  zerrcisat.  —  Ohne  eigentlichen  KoUungs- 
met-hani»mu<i  kann  die  Luxation  dadurch  zu  Stande  kommen. 
dass  eine  (lewalt  den  pronirten  nnd  etwas  gebeugten  .Schenkel 
an  der  Innen.«eite  trifft:  pa  wird  da.^  Caput  feinori:«  aus«  dem 
Gelenke  gi^-radei«  herait^gejtch lagen.  —  Endlich  entsteht  die 
hintere  Luxation  auch  K«cnndär.  indem  der  Kopf  ilnrch  eineu 
ai)ter\-n  Kapselris-s  nnoh  unten  austritt .  darauf  aber  <Iun-h 
eine    CireumductiouBbcwegung.     die    mit    dnm    Schenkel    vor- 

f'nommen   winl.    um   die  Pfanne    henitp    n»ch   hinten  gelangt, 
inen  recht  inetrnctiven  Fall  hatten  wir  auf  der  Klinik. 

Kr  bMnr  ein  W«Ib,  ««lehei  vna  einer  L.airin«  cr(*wl.  «btr  fclQdiHebiV- 
«eiae  Mliirt  narh  lioraosfrachltudort  vurde :  alu  t.i^ut«  n  Hilf«  kammi ,  )»f  dl« 
Knnke  m.  daw  ihr  rechter  Srhtnkel  in  rnonuer  U«l<rrlwojt»n|t  ftand,  dar  Fva 
twCand  stell  m'lilenmtt«  bei  der  Schltfe;  die  I<(<nt<>  rrfoNflnn  dai  Bein  uil 
■uDb-n  ■•  Kt^ad«  rlchtU;  lu  int  alior  in  diu  8t«ltiiii|;  der  hlnleten  l.axalion. 
Hier  war  almi  offbnbar  4er  Ka|>mlr!)ui  unlnn,  iW  Kopf  var  nack  nntrn  gvtmlea : 
ata  man  die  L««Ui  dai  Bein  arfa»1*a  und  o«  aber  die  ^'onlerieiic  de>  K<krpiTii 
m»A  naten  fahrten,  rutite  der  Kojir  nm  ille  Phnne  bentm  narh  hialen.  Iki  ilrr 
Blaricl[tius  der  Lnutinn  aacb  vonio  nntrn  geKhichl  n  gir  nicht  Beltru.  da« 
In  dia  Anpabllck,  wo  der  Srbenhel  Kelienp  wird,  der  Kopf  um  die  Pfanne 
Wni«  aatb  hiotea  wandert  nnd  »o  mu*  der  vorderen  Lnxation  eine  hinlcre  wird. 
I(h  hübe  diwai  Verhalten  kfraiaal  abiichtlieli  *rve«pl.  an  e*  dem  OotleiiiHa  a« 
Arsdnilriicn. 

Schon  Malgaigne  machte  ansgedehnte  auatomisehe  Stadien, 
um  Ober  die  Ijage  des  verrenkten  FemiirkoptVs  Aufsc-hluss  7.n 
erlangen.  Ei*  fand,  dasa  in  einer  Keihc  von  Fällen  der  Femur- 
k«pf  »o  steht,  dass  sein  oberster  Punkt  etwa  im  Niveau  der 
Spina  inchiadica  steht ,  dass  er  in  einer  weiteren  Reihe  von 
fallen  etwas  weiter  oben  Platz  nimmt  nnd  nur  aiisnahm!*- 
weise  nach  oben  eine  Linie  iilif^rücbreitet .  welche  »an  sich 
vtaa  nntenn  vorderen  [)nrmbe!netaehcl  nach  dem  oberen  Bande 
des  grossen  Uiiftausschnittes    sieht,    und  selbttt  da  findtyt   man 
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denselben  htichfitras  2  Cm.  Über  (lintc  Linie  liiiiaiifgerSckt. 
Kieioals  stdit  er  auf  der  DannbeitiBchaiifel  selbst,  »ondeni 
li^t  immer  im  Bereiche  jener  Knoclienstrecke .  die  zwinchtii 
der  Pfoniie  and  dem  Hüftau.'4.<K'lii)iU  liegt. 

Seit  Malgaignf  unt^r«olt<tidi'n  die  meisten  Äatoren  xwei' 
hintere  Luxationen,  die  ischiadica  und  die  iliaca.  und  inter- 
pretirea  diese  Ausdrücke  vcrscUieden.  Ich  will  Sie  wwier  mit 
diesen  Interpretationen,  nuoh  mit  den  von  Einzelnen  cingefiihrtcn 
synnnymen  Ansdrüet^i  behelligen.  Am  ehesten  würde  ich  die 
von  Kocher  voi^nehlagenen  AaadrUcke  Luxatio  retroglenoidea 
inferior  und  »upcrior  billigen,  da  man  sich  den  Kopf  nicht  zu 
zerbrechen  bmucht,  ob  man  bei  dem  Worte  „i»chiadica*  an 
das  Os  iechii  oder  an  die  Incisara  ischiadica  ta  denken  hat. 
Von  vielen  Antoren  wird  ausdrücklich  hervorgehoben,  dasv 
flieh  beide  Lnxationsfomien  nur  graduell  unterscheiden,  indem 
stich  einmal  der  Kopf  etwai«  weiter  nntan,  ein  andermal  «twas 
weiter  oben  betindet.  Ich  si-hliesse  mich  dieser  Unterscheidung 
nicht  an  und  spreche  nur  von  hinterer  Luxation.  Die  Gründe 
hiertur  sind  folgende.  In  dem  Gesammtbüd  der  Luxation  ist 
kein  besonderer  Unterschied ,  ob  der  Ki^if  etwas  tiefer  oder 
etwa.<)  höher  steht:  Beugung.  Adduetion.  KinwärtsroUang.  Ver- 
kiirr.nng  ist  beide  Male  vorhanden.  Die  I^age  dea  Kopfes  lüsiit 
sich  im  Concreten  in  vivo  gar  nicht  gcna«  genug  angeben. 
Unterscbieile  in  der  Stellung  der  Extremität  können  nori 
graduelle  und  unbedeutende  sein;  steht  der  Kopf  höher,  wO' 
ist  die  Bengung  etwas  weniger  stärker.  Alicr  MUist  beKÜglii-h 
dieser  geringen  und  graduellen  rntersohiede  herrscht  keine 
Einigkeit  in  den  .Angaben.  So  sagt  Roser,  dass  Im')  der  L. 
twrhiadica  die  Rotation  nach  innen  iK-hwKoher  sei.  als  bui  der 
lliaca,  wahrend  Kocher  und  Bigeleu-  das  Gogentiteil  behonnbm. 
Sieht  man  die  Abbildungen  und  die  Präparate  a».  so  hndet 
man  auch  Situationen  des  Gliedes,  die  weder  dem  Tfpns  der 
I>.  iscliiadic»,  noch  jenem  der  L.  iliaca  genau  entspreelüea,  uad 
diese  könnten  die  Aufstellung  einer  neuen  l-'orm  bvaneprneliio. 
HO  daas  man  xa  HaBi'i>|)ialtereien  gelangen  wtirde.  loh  mnas 
jedoch  ansdriicklich  Itetonon.  das»  ich  hier  nur  vom  klinischen, 
Standpunkte  -jiroche.  Spftter  worde  ich  einige  BemerknngeD'l 
vorhrin^n,  wie  weit  die  Unteracheidong  der  beiden  Formen  i 
berevhtjgt  ist. 

Wim  nun  die  Einrieb tnngsmethode  der  hinteren  Luxatiim 
bclrim,  so  geht  sie  von  folgenden  KrwKgungen  aus.  Wenn 
der  Kopf  die  Ka|i«el  hinten  sprengt  und  nun  anstritt ,  so 
gleitet  er  eine  Strecke  auf  der  schiefen  Flüche  der  hint<>rat 
i'fanni'nwnnd  und  entfernt  sich  vom  rfanneneingnnge.  Die 
erntJ'  Bedingung,  die  bei  der  Einrichtung  erfüllt  werfen  m»wi, 
besteht  als»  darin ,  ilnss  man  den  Kopf  wieder  xiim  Ifniinen- 
eingange  bringl.  Das  gcMchieht  durch  einen  Zug.  den  man  in 
der  patnognomonischen  Stellung  aitsUht.  Nun  kommt  die  Haupt- 
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iiiulatjon :  die  Kollung  nach  atutscu  verbanden  mit  AUwtua. 
Ko])f  legt  fo  ilensflbfn  Weg  in  umgekehrter  Ordnong  2«- 
riick.  dou  er  bei  der  Ausrenkung  genommen  liatt«.  Entstand 
iber  die  Lnxation  durch  piinuire  Ueberbeucung,  »o  wird  man 
'  äen  Schenkel  zunächst  stark  beugen ,  damit  der  Kopf  hinter 
der  Pfanne  zariJckrolIe  und  !<einer  Anstritt-tüt^lle  gegenüber 
zu  liegen  komme,  worauf  dann  die  Rnllung  nadi  a(u»en  er- 
tftilgt.  /um  Schlüsse  muKs  die  Kxiremiiät  zur  anderen  paimllel 
gx-legt  werden,  nicht  nur  damit  man  sich  von  der  erfolgten  Ein- 
renkung überzeuge,  sondern  auch  dämm,  weil  es  mitunter, 
wie  ich  selbst  erlebt,  erst  diese  Bewegung  ist.  welche  die  Ein- 
renkung vollendet. 

2.    I>ie    Luxation    nach    vorne    and    anten     (IiDxfttio 
.obtnratoriai.    Die  Stellung   in  Fig.  111  und  112.  Zunächst 
folgende«  Beispiel : 

Bin  kiUlipr  Hknn  voa    etw»  lu  J».brtttt   naWrhlalt  ia  einer  Kneips  di« 

T*rnBinM4leii  Ksmandon  iu  foljtender  Wei«*,    Er  htgt»  ilch  auf  iea  Roden  auf 

äni  IUdgIi,  iMaKi«  die  Kai«,   to  da*»  die  <Jitlanch«ak«l   Mokreclil  lu  di«  Uah* 

*taod«e.  fahrt*  die  Armi    nich  rUckwärU    and  funte  jodanclTn    mil  iler  Haad 

I  don    «nUpriM-hnnilpii   FnamUfknn    und    rJi^htcU    diu    Gesicht    in    din    Hithni    In 

SialliiiR  bildntr    uin  auf   dnm  Uodon    liegender,    in  der  Wirholiüliil«  lor- 

tdotifcb    gaitcilUrr  Summ,    mit    dorn    aiifgcrlchtetiM)  BaU     vorne,    mit  den  vom 

^Bodea  etwai  anfgehotuinaa  Schoak«ln  hinten .    ein  ninvcxtB  Gobilde,    irclcbcii  er 

dirdi  AnüelMin  an  den  von  den  Htnden  ge&wlen  FIU»«i  in  Scbuukolbowrg-ungf« 

Tincotc;  dorch  Ver«iArlians   di«Mr  Bawegiin^ii ,    bei  ««leben   der  äumat  wie 

•in«  Wiift  inf  itn  Bodni   Kin   und  h«r  »hmikdlte ,   kim  d«r  Kürper  «ndlicli 

Ia  «faMB  Mkfaaa  Schwan« .  dHM   der  Mann  iiinullch  mit  dam  Summe  kopfdber 

OhtnrUafis  nnd    Im  Wvm   einea    I^melbaunu   aloh   anf  die    Btin*   an&tellen 

(kaanla.  Ittl  «Imt  Wt«d*rh(ilnnjE  d«i  KnnstatOckaa  kam  «In  mnihvIlUKer  Kamorad 

>T*«  hinten   und  sal>  dam    r«ch(en  Knte   «inan  Sto«,    dttr   diraca    nach   auiMn 

ttriah.    Bei    der  Iwurhrlabaoim  Stallong    nind    dl«    Femora    abdncl/t;    durch    den 

StMt  «nrde  der  eine  Schenkel    noch  mehr  abdndri    nnd  utarkcr  nach  autTvIlrt* 

BnruUt    Sofort  UMt  eine  l.iuniio  obtuntoria  ein.  Der  Mann  wurde  einig«  .Standen 

^ap4Ur  auf  die  Klinik  gi'hmc^bt-    Ich  lieiB    ihn    in  utehender  SteUnnx  aonkleiilttn 

iXad    bcaMkligen.  Ou  rechte  Bein,  im  Hüft-   und  Kniegelenk  gebenp,   iland  ror 

a»d  war  aWucirt  und  der  Ennke    tnt  mit  der  F^uupitM  &n|:itUi<i]l  auf-  Uoah- 

cradiK  war    die  HeckenHokanfc  ani^prlrt;    der    rechte  DannhelnalMlMl    cland 

Veit    tiefer    al«    der    linke     ZufleMi    aah    man ,    daai    die  Üecond    dea    reohlen 

rlVMbftatar*  «Jna  ansahnliehe,  tiefs  Ömbt-  hlldeta.    In»  OttiM  dl«A«r  Seil«  war 

tiBl«dubL  Dar  SaokaBunkunK  nDtaprachand    stallt«  alch  die  Wirbcltüule  skolio- 

[itMib.    All  dar  Krank*  kuf  ^0  Uatratw   auf  den  Hoden    nlndiTR^Icfft    wurde, 

stallta  ich  ■onlchat  dM  Bookan  m  ein.  data  dman  S^nkmiK  vnrdchwiLnd ;  aofort 

I  Bah  waa.  daa»  der  (irad  der  Ahductlon  hAhra  anaflel,    aU  en    im  Stehen  aclilon, 

[and  mu    matfcta    Hne    laiclib'  .^nEuArturollang    de«  ntirnchDnkel*  daran,    daal 

[die  qanrv  Katotte    mit  Ihrem    latenlnn    Ende    gcgun  den  noriMnt    ideh  ntlgta. 

[Tarfclin«    man    die  Ate    de>  Scbankrinchaftei,    ao  trnf    «ic    die  Gegend    dar 

Ffanne.  wlikraftd    lie    in    aamulor  Vr'eiie    an    der    l'Amne    in    einer  Eniferanng 

vorbdcekl,    w«Me    dar  Ltng«  du  Schenkel balsct  entspricht    Bei    >*hr    ilorker 

Ahdnttion    niharl    doh    awar    der  Troehanter    dem    uberrn    Pfanoenrand«    »elir 

I  Muk  und  mU  geht  die  Aie  d*a  Feainnwhants    nahe  am  olwreo  Ffaanennnde 

I  V*«bal:  gteidiwobl  *ab  min  an  dam  Kranken,    dam  die  Axe    novh    weiter  naeh 

I  wdtaawtfis.    msdmi    nicm   daa  Caatnn   der  Pfanne   Kwiohlet   «ar.    wenn 

Jen«  Linien  tag.   weicht)    aanh  C.  /^Hptr   aur  Asfllndunat  dea  Urvhpnukta« 

dienen    IU  muMle  Mmit    in   Art  Phnst  dev  Trachaiiier   «ellnt  lleten^    ihehklb 

*M  div  (iosend  d«a  'Irorhanten  ao  Iner  «nd  conenv.    Wenn  nun  der  Troobantar 

,  in  4ar  fbane   liaft.    no   kann    der  F<unnrka|rf  nicht  dort  liacmi.    Entapncbaad 
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dMD  TrachastsisUndc  mil  d«f  icni>>t«n  AtuwirUrallniif  da*  ObcnehMkato 
mnMM  der  Ftnnrkofir  itacb  owdlnlvlrt«  nad  sucleick  «twas  nacb  von«  nr- 
rOckt  Mis,  »Im  aaf  dnn  Piiraman  «Tal«  (tebto.  Haa  konnl*  Ikn  ab*r  4ort  mkhl 
fansii  dntthfiUtlcn  1  cur  itn  nndmillchM  IIo))«b  war  do«  u  nUu.  vwb  ■•* 
il«m  Sdunkal  bnroeta. 

ExperimeBtell  iösst  nch  die  Lnxation  nacli  vome  mtd 
unten  dadnrch  erzeugen,  dass  man  den  Schenkel  beugt,  ab- 
dncirt   and   aaswärt«    rollt;  je  stärker   gebeugt  wird,    nm  so 

n«.  III. 
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fliclicrcr  tritt  der  Kopf  iiavh  unt«n  aus:  es  hfingt  dalter  vim 
der  Willkär  üb.  ob  mun  den  Fcntarkopf  mehr  nndi  der  obvrm 
oder  nacU  lier  unteren  Partie  dra  einimlvn  Loche«  tTvibt.  hvi 
sehr  fttnrker  Flexion  und  Abdnction  kann  man  es  tx-wirken. 
daas  der  Kopf  Aogar  aul'  den  Raniu.t  descendens  o^äU  pubU 
tn  liegen  kommt  und  am  Perineum  deutlich  tlLhlbnr  wird ; 
diCM  Abort  nannte  Malgtügnr  die  L,  perineal  i».  Von  der 
Lag«  dca  Kopfe«,  dann  von  der  Grosse  dea  KapaelrijtM-«  Illingen 
dann  gewiase  Nuancen  in  der  Haltung  der  Extremität  ali. 
Bei  nusgiebigom  Kapaelrtas,  instMnoudero  wenn  die  imieni 
Portion  dem  Bertinftiiatn  Bande«  «itigeriMen  iat.  ist  die  Ab- 
dnction und  dia  Auawürtiimliung  geringer;  <;eteriD  paiibu«  ixt 
ferner  die  Abdn<'tion  atürkor,  Ju  tiefer  unten  d<-r  Kopf  stobt. 
Die  Mitt«lfnnti,  xagleidi  die  liaaKgste,   ist  jene,  wo  tier  Kopf 
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direct  auf  dem  eirunden  Loche  ateht ;  er  ist  von  den  Addoc- 
lor«n  anil  dem  Obtunttor  exteniiut  gedeckt;  der  grosse  Koll- 
bügol  steht  dabei  in  der  Pt'tuinc.  Diese  Form  ist  also  der 
Tvpns  der  Laxation  nach  innen  unten,  weshalb  man  die  letztere 
ftcnlechtwe);  mit  dem  Xamcn  LuxatJo  obtaratoria  belegt. 

Im  Leben  kommt  es  zu  dieser  Laxation  sowohl  dnrch 
.  Sehenkel bewegang  hei  fixirtem  Becken,  als  anch  durch  Becken- 
'  bewcigang  bei  fixirtem  Schenkel.  Einige  Beispiele: 

Come  «üi  die  Lnxalion  dadutch  Fintnl«n,    dua   ein  bctnmkeni^r  Sotdal 

vorn    BinBn   (teafaUK    lictroDkenon    KamenJi-n    am    Sctimkrl    erfiust    und    om- 

|:criHKti  wnn!(^;  biirr  aar  ilw.  wie  in  unsrnini  Falle,  der  Schrnkul  in  Bewn^ronp. 

UanfiEvr  xchciot   ilie»  LniKtiUD    doruh  Bpckcubewc^uiig  lu  erSolgm;    ta  wann 

Jemand  mit  ■iuit>tiuuiiler|ca>pr«ixteii  Beiuen  dBiil«hl  und  «doe  IiMt  leinen  dUnin 

trifft.    M   dUH   düs  B«vkcu  uHi'h    biutou    oiid    sVKan    di»  andere  Seite    (^nhl 

«rird;    «itt  wenn  Jemand    oiil  dem    ein«u  Bein«   awlsoben  Balken  oder  in  eine 

tinW   tritt  und  nu«   rOchlLnici    nnd  nacii    die««r  Seil«  Allt.    Hani-hniU  dürft« 

I  SdwBkal-  n«d  Becken  Im  weicnng    in    KUjclirni  BIna«  niMBuncn  wirken ,    no  wenn 

LiJeBmid  von  b«deuleDd«r  Rnhn  fAlIt  nnd  dntmi  mit  d*ra  Ent*  de«  nbilnctrten  PnttM 

■af  d(im  Kmltn  «nfichlft^,  nAhinnd  drr  SUnim  nacli  dnr  Snlttt  fftllt;  oder  wann 

daa  Rata  mll  dtm  Rrllnr  n>  iiUncI ,    du»  d#r  «Ine  Scli<>nk*l  mit  dem  Kni«  «ich 

«af   iea  Bodoi    aiir>ttllEt    Ditd    dar  Slamm  witlich    nnisrhlD^    Bemerk rnikverth 

Lfal  avch  Jener  Rntileliiiiic:<mcidn]i .    i)ei  welchem    eine  I.a>i    dns  Itrckrn  rinseitit: 

Itod  vocne  trifTt.  «khrtnd  du  Bein  alidncirl  iit;   ct>  wird  d>9  Urck<^  eiuwitix 

>  rtckrtrta  ^tri*hen.    m   du*  icine  <{uenxe   mit  dmi  Schenkclhalsr  einen  nach 

[ Jüsttn  offenen  Winkel  bildet ;  in  der  Spiixe  dw  Winkel«  ist  der  Femaikopf,  der 

[j£e  Sapwj  xetTriwI.  Uanvhmal  nird  'Jnü  Itvin  durch  eine  Geaalt  ata  dem  Gelenke 

IW m nmair blagwi .  So  *ab  .Voaler  einen  Fall,  wo  die  Luiatitm  in  fa^cniier  Weiae 

n  8t»»de   kam.    Btn    l9jlhriReT  Arbeltur    war  nnler  dfr  LaM  eiiiM  Oetraida- 

•nckea,  im  fr  qoer  fiber  H«n  NackMi    aitf  bitiden  Scbttltem  trtiK.  maamm««- 

febiwfcui;    beln  ZniunmenitUrxra    war    er    an(    das  Unko  Knie   («rallrn.    mm 

'  niKkt*  dar  Sack  von  der  mehren  $i:hntt«i'  nnd  lU!  gemin  den  rarltnn  Schonkai 

•a,  da«  deaHD    nbenler  Tlioil  medial-  nnd    vorwArt*  ftdttnst   vnd   dcT  Femar- 

küfl  ana  dem  Gelenke  tioniniigcachliigen  nnd  liii  in  die  ParltM*Igeg«ii(l  j^eiriebcn 

WKrd«i  der  Schenkel  itand  gebeugt  und  enorm  nbdnrirt. 

Besonders  anflallig  ist  bei  der  Liixntio  ubtiirutori»  der 
t'mEtAnd ,  dass  die  Kranken  aaf  das  Bein  eich  stützen  nod 
sofort  nat-Ii  der  Verletzung  seihet  einen  an^iehnlicben  Weg 
zariioklegen  k&nnen.  indem  dei-  Femurkopf  eine  genügende  Stütze 
im  eirunden  I^oclie  6ndet. 

Wie  sobon  ia  dem  angeführten  Beispiele  demonstrirt  wurde, 
rnfoheint   wegim    der  Beek«n»enkuiig  die  Alxluctiou    des  Keines 

Singer,  wenn  man  den  Kranken  aufrwht  stehen  lüsst;  auch 
Äaswärtsrollung  wird  dadurch  etwas  maskirt ,  dass  der 
Kranke  den  Fii.«  mit  der  Spitze  nach  einwärta  wendet.  Erst 
wenn  der  Kranke  horizonml  niedergelegt  und  da^  Becken  normal 

Kllt  vrinl,  7.eigt  eich  die  wahre  Stellung  des  S^-hcnkels. 
iKwt  sich  die  LKngciidifl'ercnz  gttt  messen ,  indem  das 
1  mdere  Bein  in  eine  analoge  Lage  gebracht  nnd  somit  ein  Ver- 
gleich angestellt  werden  kann:  immer  ist  eine  Verlängerung 
vorhanden.  Auch  die  Abweichung  der  Axe  ist  bei  analoger 
St4'llnng  der  beiden  Beine  deutlicher  zu  »ehen.  Wegen  des 
Hi>rabrlickon8  de»  Kopfi*!"  sinil  die  Ailductoreu  geitpamit.  Der 
Sdieokel   erscheint  an  »einer  Wnrzel   auch  etwas  verbreitert. 

IS- 


276 


Hondtatundvienehnto  VorlMUnit; 


Beuf^ng.  Alxluction  udiI  Äiuiwäi-tsrollting  im  Hüftgelenk. 
Grube  in  der  Tröchantergpgfntl  und  die  Unmügl  ii-hkeit.  don  Kopf , 
deutlicli    zu    finden,    sind   alao    die  wesentlichen  Zeichen  dieser 
Loxation.  (Bei  der  L.  peritieali»  ist  der  Kopf  natürlich  zu  fühlen ; 
dann  ist  aach   die  Abdiiction  des  ächenkelä  eine  hochgradig«.) 

Die  Kinrichtmig  battirt  auf  folgender  £rwfigung.  I>a  der 
Kopf  anterhalb  der  Pfanne  »teht ,  su  darf  vor  Allem  keine 
Extension  ausgeübt  werden ;  diese  würde  ja  den  Kopf  nocb 
weiter  von  der  Pfanne  entfernen .  wenn  sie  möglich  wäre ;  sie  { 
ist  aber  nicht  möglieh,  da  das  Ligaro.  Bertini  »ehr  genpannt' 
ist.  um  dieses  und  den  Ileop«oa.t  xu  entspunnen ,  bringt  man 
den  Schenkel  in  riThtwinkligo  Beugung  und  rotirt  dann  nach 
innen,  während  man  gleichmtig  in  die  Adduction  iibet^geht  und 
streckt.  Bevor  man  dleee  Bewegnngen  ausfTihrt,  ist  es  gut .  an 
dem  gebeugten  Schenkel  etwa»  anzuziehen,  um  den  Kopf  frei 
XU  nia4^>hcn.  Der  Kranke  liegt  auf  dem  Boden  und  das  He«keii 
wird  fixirt. 

3.  Luxation    nach  vorne  und  oben  (Luxatio  pubica), 
Stellung    in    Fig,  IKl    und  114.    IHeae    Form    ist  die    relativ 


n«.  tia. 


Fig.  Ilt 


sehenfite  und  zeigt  mehrere  Varielüten,  Als  typisch  nehme  ich 
jene  Fülle,    wo  der  Schenkel    fast    parallel    snm   nndem  oder 


Lmda  pubica. 


•ehr  wenig  abdacirt  steht.  Von  dem  Veri»«Jt«n  soll  der  naeh- 
folcende,  von  v.  Damnieher  beobachtete  Fall  eine  genftoere  Vor- 
BteUong  geben. 

Gm  3^Ahris«.  hrlAlc  tnUnb^.  mn^knintie  T«ii:l<'>hD*'rin  tl«I,  wjüirciid 
•i«  «Im  mII  KartolTtln  Kvrnllin  Rait«  am  Rnrkpn  tmtt.  Narh  ihrnr  AuiHaisn 
vBf  alt  la  «in«  VnniehiniE  g*tret<n.  fBrclititln  nnrh  vonin  ku  Aillrn,  nnd  machte, 
um  lUk  Anlmht  «a  nrlinlicn.  mil  ilem  K<iri>or  >'ine  drobcndn  liMie^nK  OBrh 
r*rJi«krti>,  rtoret«  rtlckling*  «u  Bodan  nnil  (Dhllc  nugrnhUckticIi  heftig  sUchrad«» 
ficbinerx  ib  der  rcchtca  LcUtcngt^ad  nnd  dii'  nnmagUchkcit .  akh  xu  i^rhcben, 
llu  nebt«  Bein  rar  mn  1  Z<tll  verkUm.  BUiwtrtii  gerollt,  mit  »br  ^ringcr 
Ahurhmng;  die  Rcbl«  IltnterbKcfc«  ihgcHacbl;  in  dor  GrcMiiI  üri  Li^mm. 
PaopKTtii  eine  W6lbiiii(- .  in  wdelwr  d«r  Gclonkukopr  liest,  (Irr  duran  erkumt 
«inl.  duB  er  b«i  I«i>vn  B«i>asvnnD  dea  S<>henk(<l>  mifgoht;  der  'i'rwhsnier  bl 
dorn  nrnlwta  oberen  5taoh#l  M  Danubtinii  f-f nähert,  die  B^ureKUnit  ^«t 
Elimnilit  g^benoit  und  «cbnuinhafl.  Die  Kiiirii.litiitiK;  wird  im  bette  vorn^ 
aomnen.  Itas  Becken  «ird  dorcU  E«et  am  MiltrlUeiscfa»  eich  krenMinde,  aar 
Kreite  vun  3  Zoll  «uamneBCelccte  LdalDeher,  d«jen  ICnden  vi>n  iwel  aar  Seite 
der  Schatten)  «teh«nd«n  (tehilfen  anfnogea  vrerdvu,  Ilxirt:  ein  awHtu  Toch 
vud*  tktMT  die  vnrdimn  RAnder  der  D«mli«(na  (Olegt.  um  ilai>  Bntt  einer 
hartiniafllbrt  nnd  nnim  darrh  Knoten  befeetlirL  Ein  GRhltfc  itii-g  mf  nintn 
Stnkl,  dar  am  Foiitheilc  dm  Ortlei  aiifKrAlcllt  war.  nnd  «itendiricr  die  im 
IlaneDlcDha  anf  )3.%'.  im  Kniigulenkc  reclituinklkK  gebnngtr  Eitrcmitat  in 
Irisier  Atdnctienaiiollnng  durch  rtwn  1  Minute.  Kud  fühlte  mu ,  dua  der 
Kcpf  atWBii  abKiru  geirttco  war;  der  OjMmtfnr  crlunte  mit  der  linken  Hand 
du  Knie,  mit  Aer  nrhtea  den  Piub  und  rollte  dai  Bein  nach  inoeu.  Die  E!>- 
tidrtmg  vor  wdirt  trelnngm. 

Expcrimcntvll  erzeugte  v.  Dumrekher  dii-so  Iiiixation  «nf 
folgende  Weise.  E«  wurde  die  Kapsel  längs  des  inner«n  Kjindca 
des  Ligam.  Bertini  in  der  Länge  von  U.-ilänfig  lU  Linien  ohne 
Verletzung  der  Zona  orbicalaris  getrennt ;  von  der  Mitte  dieses 
Schnittes  wunic  da^  Kapselband  noch  horixontal  nach  innen  in 
d«r  LSnge  von  <>  Linien  einge»Ghnitt<>n  Rollt  man  nnn  den 
gr*trei-kten  nnd  ziigexogeDcn  Schenkel  nach  attssen.  an  wird  der 
Sehenkelkopf  xavnt  gegon  das  Lignm.  Bertini  gedriingt,  aod 
wenn  die  ÄuswSrt^rolInng  Kiigleich  mit  Streckung  vennehrt 
wird,  so  zerreisst  dk*  Kapsel  innen  vom  ßrrfiiii'scben  Jiund, 
der  Kopf  tritt  ans  und  stellt  sii-h  auf  den  horizontalen  Schani  ■ 
beiiiaat  xwist^bpn  die  Spina  ilium  infer.  und  die  Scheide  der 
Scbrnkelgefäftte.  In  der  gestreckten  Lage  des  Obentchenkels 
wird  nun  die  vordere  HKlfte  de«  S«henkeUia1»c8  von  dem  dnrch 
denselben  emporgehobenen  Ileop^oA«  am  Rande  de«  (ieletik»- 
knpfea  eng  amechlouen ;  da  die  Zoaa  orbicularis  nicht  vcrietxt 
int.  ist  aaui  daa  ffrt/ni'schi.-  Band  in  der  Streckatellun^  gi.-spiinnt. 

Genauer  beschriebene  Obdaction-tbefunde.  die  eine  gleiche 
i^itnation  der  Theile  eoiuttatirten  ,  rUbren  von  Maisonneuve  nnd 
Celg.  and  f»  ist  mcino«  KraoJiten«  nicht  nothwendig .  auch  da 
IMM^  «11  unterscheiden,  ob  der  Kouf  der  Spina  inft-nor  autltagt 
oder  zwiflcheti  ihr  und  den  ScheuKi.'lgi-ftissen  liegt,  um  daraas 
die  besondere  Form  der  Lnzatio  auDiapinosa  eq  machen.  Der 
Hauptoharakter  der  Form  ist  die  fast  j'arallele  Lage  dce  Beins 
mit  conatanter.  aber  nicht  starker  VerkÜrxung,  und  der  Um- 
atsod,  daw  der  Fenurkopf  nur  den  M.  il«o|)«oas  empurhebt. 


Söno^änQ  vtenebntB  Varismig: 


Es  musn  jp^ocli  sofort  bemerkt  wenk'n,  d&sa  nebi-n  ditwvm 
TypoB  häufig  noch  Abarten  vorkommen .  liie  diKlnrch  gegeben 
sind,  dasa  der  Kopf  des  Femur  mehr  gegen  die  Mittellinie  ver- 
rückt iat.  Er  kann  ziinSf^hst  bis  anter  die  Schenkelgefästfle  ge- 
rathen  nnd  diese  vom  Sohninbein  m  emporheben,  dasa  man  die 
Arterie  anf  iler  ilureh  den  Schenke) kojif  bewirkten  Prominenz 
pnlsirOD  fühlt  und  sogar  auch  aii-bt.  Daraus  resuitirt  aber  «o- 
lort  eine  veränderte  AxenrJchtung  des  Femur;  während  in  dem 
von  una  als  typiapb  angenommenen  Falle  der  Schenkel  nahezu 
im  Parallelatand  oder  in  ganz  ieinhter  Abdnction  .ttelit,  ist  bei 
einer  mehr  medialen  Lage  des  Kopfes  die  Abductioniwtellnng 
entschieden  a»sgei>rägt  und  ;:ngleich  der  Bengegrad  merklicher. 
Dann  ist  die  Stellung  nahezu  dieselbe,  wie  bei  der  Luxfttio 
ubtiiratoria ,  und  der  Unterschied  besteht  nur  darin  ,  dss»  man 
den  Kopf  auf  dem  horizontalen  Schambeinaate  ganz  deutlich 
fühlt ,  und  dasa  eine  Verkürzung  vorhanden  iat.  Unter  beaon- 
deren  Umständen  rückt  der  Kopf  ziemlich  hoch  hinauf,  and  die 
Verkürzung  wird  bedentend.  A ndei-er.'teit»  gibt  es  auch  Fälle, 
wo  der  Kopf  etwas  tiefer  steht,  so  dasn  keine  Verkürzung  vor- 
handen i«t-  IiJi  führe  hierfür  einen  Fall  von  Schuh  an,  wobei 
ich  allct'ding»  ilaran  zweifle,  dasa  lmuc  Verlängerung  von 
1  Zoll  (I)  vorhanden  war.  Es  musste  ein  Fehler  bei  der 
HesMung  vorgekommen  sein. 

.Eiu  ci?9UTiiler,  starker  [unRi-'r  Unna  wurde  von  viiinin  vier  Oentner 
Mbv«r<'n  110(1  .')  :^rliiiL  hot-li  tiilleiiilifa  ^^tcinv  uuf  ilie  U«x«u<l  der  r«i-bteu  UinMr^ 
back«nf«lu  gflraircD.  wilwi  di-r  (»bvraL-licnksl  imuli  voriiB,  der  ^tamm  nlirr  im 
Behmnpi  nacb  hlnUni  wlcb.  Nebst  deu  SyuiptixiiOD  oinn*  Itmrbna  dea  KicbtAii 
UaUmcbenkiila  and  elnur  Wnnite  iwi  iiiiit<n<Li  Piiisrande  fand  man  fnlsrndc  Er- 
ii^hninungcn  -  Dnr  mcliln  Oliurtrhniikel  »tiirk  nnnh  aabwüriii  gitroltt  (Kni*.  Fenc, 
Zrbcn  di«*(!r  Stellung  Rnti|>mo)i(iDd  gnhi'ht»!).  ubdudrt,  fitut  gaiiK  goatnMikt.  und 
nm  rinon  Zoll  (l')  vnrlAnserl-  der  groa*e  Trophnntsr  wonigM  al»  d=r  Kamm  de« 
Ounnbiiiiii  nitcb  iiuucn  slnhond .  ja  TJelmcbr  in  einer  klnitivn  Vrrtjefuiig  su 
reUni,  die  nchlo  ITinteilmck»  viol  HfibmillMi  der  Kopf  im  Si'honltellni^  diiirh 
It!  Stundon  tiacb  der  VcrlntRiing  leUr  deiitlirb  bu  nhlen ,  wlbrand  km  kndcn 
Tagt  der  pingi^trptüdea  ScbircUun^  wegen  die  tonlbare  Uhrtp  b«lne  «traiijcv  B«- 
KrBDEuiii:  m,?hr  xiilivia;  die  I.u^d  dvt  Kupfto  );t<nau  in  dvr  MittL-  KwSsrbnn  der 
äcliuuBHfiiKP  und  dvm  ubrrEn  Dom  dw  Dannbcius;  div  t^i'bi'nkoturturle  fut  flbvr 
■kr  Mltt«  4m  Kujiroi^.  uur  ichr  wttnijc  nsoli  iniixu  verlautuiid  niid  sicbtilcb  pnl- 
•Irand;  dl«  Aic  de>  SchunkilH  v«rUii|cerl.  TAlIt  jea«eitx  dm  Nnbnli  k«ln« 
bi>ftlc«n  Sf^hmorsoD  bei  d#i  Rubi'  Pa^aiv  könnt«  dln  AiixwitrIsrallunK  «twaa 
vermährt  wcrdnn:  »In  Rlnwtrt<n>Upn  war  iinmi^glicb.  PitMiivi'  Ilcugiinic  rar  turt 
bia  xum  rccblnii  Winkel  obUR  Scbmurx  gratattitl ,  wnhi-i  >iob  der  Kopf  dcDtlJclt 
bewegte;  CD  manato  atmr  hlsrbal  immer  der  bcniebende  QrnA  von  AniwftrlTrolltnig 
und  Aloiehting  beilMibalten  wrrdi'Ji.  Itie  Verrenkung  wiirtle  cio^richtel;  d*r 
Kranke  «nrb  alicr  15 Tage  apittcr  un  Pr&mio.  In  der  l.ciilii-  könnt«  man  laicbt 
di«  LnxAtion  viodar  hervorbrin^i .  wobL'i  siib  der  Kopf  gnrad«  muh  aufwärts 
von  der  Pfann«  «n  ihrem  Itaudc.  «'mit  au.iwArts  vom  TnÜnrc.  iloo-peut.  «iislmnml» 
und  den  X.  ileo-pcooi  eint"'rii->b,  wobei  ilio  U&lfte  den  KupfvK  von  dlcMU  HMkH 
n*^  uuHicn  itnbcdccki  litivb,  wiire  der  Kopf  h&bcr  binnuf  ([""'ichsn,  «u  UU* 
dlfMr  Uuük«!  den  tUln  vin  diu  Halbriu;  umfaMl.  DIt-  faittiii  ilao-ptcttne«  gun 
lumrlntzl;  dtatt-nun^acbtcl  die  Arterie  danib  dnu  Kopf  iiacb  aa«Mn  vorrflckl, 
M  dtM  sie  aaT  der  Hill«  df»  Kopfe«  verlief  nnd  foim^*  nnturbalb  dm  Poupart- 
kIub  Bude«  «ipen  nach  aosHii  conveien  Bntrni  bnwhrlcb.  Die  Kajiml  v,>ron 
nnd  ohra  dorefaseetonea .  «o  data  der  Itlai  den  drittoo  Thcil  d«  Umftngce  <l«r- 
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'Mlb«o  awBM<liUi.  AuK>«'ihilb  die«»  Kita«»  il«r  sriiMisTt  Tboil  d«  BtrHni'i^hen 
fiuidiw  iiaver«(kn.  Uaa  OiHbohon  &m  Kupfe,  wo  lit^h  das  runde  Band  uiaeisi. 
Mtgte  k«la*  Spnr  dta*H  8tr«a|t«s.  l>er  knurpUi;«  !<auni  der  Pranao  nicht  im 
l(l>id«>Un  nü)gw4aMn;  il«  hiul«reD  AnswärUrvtler  ont-hlaltl.*  Nach  dem  Srctiona- 
bcfttnd«  kaoDt«  man  annehmen.  d*M  du  Cmtrnm  dt*  KodCh  aUetdiu^  um  du 
GüTÜgM  abaritalh  de«  Pfannani;*ntTiiiM  stand  j  Bllela  eine  Verllagerung  von  1  Zoll 
kann  nicht  vorkandon  gnvvMiD  (ein. 

Hau  bat  nach  VeKctiiedenheit  der  Lag«  dw  F«iniirkop&it 
die  zwei  Abarten  der  Luxation  auch  verschieden  benannt.  Stebt 
der  Kopf  auswärts  von  dvn  Gcfiisson,  also  an  jener  Stelle,  wo 
»>ioh  dos  '>s  ilci  mit  dem  Os  puhis  vereini]^.  so  heisst  die  Varietät 
Ijuxatio  ileo-pubica.  Steht  der  Kopf  mitten  auf  dem  horizon- 
talen Scbambeinaate .  unter  dem  zerris-seiien  M.  pecttiieiis,  so 
daaa  er  die  Sobenkeigefilsse  emporhebt,  «o  hei«8t  die  Abart 
Lnxafio  pubo-poetinea,  Kben»"  nnterachicd  man  bei  der  Liutatio 
obtiiratxiria  zwei  Abarten;  die  incomplete  L. ,  wenn  der  Kopf 
nor  mit  einem  8<^mciitc  über  den  ßiuid  de^  einißden  Ijoehe.i 
horeingerüekt  ist .  und  die  complete  L. .  wenn  der  Kopf  mit 
seiner  ganzen  Masse  in  dieses  Loch  hinattitritt.  Von  besonderer 
pisktisoher  Wichtigkeit  sdnd  die  I'nteracheidiiiigen  nicht. 

Gerade  die  Luxalio  pnbica  war  es,  die  /.u  den  ver^ehie- 
d^iüten  Ein r*^rikniig:*vor!*i.'Ji lügen  Veninltissimg  gab.  Dio  Exten- 
sion, um  den  Knpf  heiabxu bringen,  erwies  sivh  sehr  häutig  als 
vollkommen  erfolglos;  das  ist  begreiHich.  da  der  Kopf  den 
Kftpselschlitx ,  in  wekhem  er  sreckt,  and  den  über  ihn 
ffespannten  lleopsoas  nur  noeh  straffer  spannt  Man  mosste 
daher  bald  auf  eine  Flexi' 'iismothode  vexfallen.  Mit  ßegeist^ 
mng  spricht  Dirrey  von  einem  Falle,  wo  ihm  nach  vergebliehen 
energischen  Tractionetverüiichen  die  Kinriehtung  sofort  gcliing, 
als  er  den  Schenkel  nach  Paletta's  Von>clilng  beugt«.  Später  hat 
nian  gegen  die  Flexion  eingewendet,  das»,  wenn  der  Scbenkel- 
Ifopf  sich  stark  an  da»  Schambein  anstemmt,  die  Beugun<;  zar 
Kraclür  de«  Schenkelhalses  fuhren  könnte;  in  anderen  Fallen 
Irefiirchtete  man.  den  Schenkelkopf  dnrob  die  Beugung  Über  das 
Schambein  hinüber  tiefer  in  die  Beckenhöble  hineinzubringen. 
I>a  kam  ttei  Roiun-  ein  Fall  vor,  wo  alle  Einrichtungsversudie, 
selbst  der  mit  dem  PaUtta'mihfn  Kunstgriff  nicht  zum  Ziele 
i  fährten  and  der  Kranke  mitten  in  den  Einrenknngsmanipn- 
'  tatiotien  starb.  Das  Priparat  —  nm  m  kostbarer,  als  es  damals 
da«  einxigc  existircnde  von  frischer  Verrenkung  war  —  wurde 
von  Sosrr  genauer  untersucht  und  es  urgab  sich,  übereinstimmend 
mit  früheren  Leiohonversnchen  Äwr'*,  das»  eine  Hyperextension 
am  geeignetsten  sei.  den  Kopf  in  die  Pfanne  zu  linngen.  Sehr 
natürlich  war  aber  die  Hellirchtung.  da?«  in  jenen  Füllen,  wo 
der  Kopf  die  Gefitft<e  emporbebt,  die  Hypcrexu-n»ion  die  GefKase 
nur  noeh  stürkcr  nerton  wünle.  Aus  diesem  Gmnde  schlug 
Butch  vor,  der  Hypcrextvnsion  zunächst  eine  Abduction  vorans- 
xiiBobicken.  bei  welcher  die  Gelasse  hinter  den  Aussclmitt  de» 
Kopfes  aof  den  Hals  gleiten,  so  daas  ihnen  die  Hyperexleiision 
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nicht  mehr  scbädlicli  werden  kann.  Lst  auf  A'w»e  Art  der  Kojif 
gegen  difi  Pfanne  gebracht,  so  wird  einwfirbigerollt  und  abdacirt ; 
und  di«  Eiurenkung  i«t  votloudet. 

Ist  j«di>ch  <lie  Dislooatiun   nur  sehr  gering,  90  daaa  die 
GeffiBse   nicht    über   den  Kopf  gehen ,    so  genügt ,  wie  die  Er- ' 
fafamng  zeigte,  eine  einfache  Kotation  nach  innen. 

hach  der  gegebenen  Darstellang  der  hSnIigeren  Forioen 
der  H  tut  Verrenkungen  erseheint  e.i  angemessen .  einige  Bemer- 
hnngen  erf::ii /i  nii-r  und   iil>er!<ichtlicher   Art  anzufügen. 

I.    Ki  :  1  H  Um  figkoi  t    der    vinzolncn    Formen.    Die 

antike  und  nach  ihr  die  inittclalterlicbe  Chirurgie  hielten  die 
Luxatio  obtnratoria  fiir  die  hantigste  ')  Dieser  Sata  wnrde  hi» 
in  die  neueste  Zeit  wiederholt.  Noch  B.  Bell  versichert,  nie  eine 


■)  IHa  HlpiMkrniisrlK-  heiao  von  don  Huftvorrcnkniix«^  Micho«!  lieh  dank 
nlnxclkr  Ibnnerkangcn    »»•.  die  winm  ■angcaxeln  klnri'n  IlfAbiriiter  braracen.    Kl 
hmiui   hier    nur  Weniges   ■nttgvlhelll  w-rjni:    „Wunn  <1rt  i>b«nch«ah«l  uw  d«B 
Htflgflciilu  g««lebt!n  ial.  micbt  tr  «iif  vier  vrrTKrhlnli-iie  Art»  «tt:  nach  lann'i 
hknflg.    btvfigeT  noch  o*ch  bmmii,    nacli  hinlon  and  loma  abtr  wlttn.   Wo 
awib  innen  gnwiefaen  ist.  d«  cnchHni  das  Hein,  wenn  nan  t*  ralt  dem  aadaal 
ToxMchl,   llngBT.  ....   D«  Kf^f  dm  obenchenlcd«  mb\  Mtn\i<h  auf  itm.\ 
Knocfaen .   der  vam  HAfIMn   zoin  Fchnmbtin  nifh  entrcckt .   and  de*  Hab 
OU«dcB   >l«ht   anf  der  Pfanii»;    die  BHcksn  dtji  Hintfrec  enchdiMn  ron  av 
kohl,    "tu   niuiUcb    <l«r  Kopf  de»  ÜlMnvIicnhels  nack  innm  fmricben  irt. 
Knieead«   dM  (Kwnchcnkels  man   sieh   DnthweiidiK    nitch  antMn   dnbea,  waA\ 
•th»ttm  4«r  UatancbeDkel  und  d«r  Pum.  —  W»  der  Kojif  dt«  Olwnch«ak«li 

hfalleB  g«iricban  Ut.  dir  kiienon  das  Ilcin  nirlit  ani>atr»kdi und  du  llds] 

emchaint  kllrur,  nnd  iwar  KD«  iBvi  ITnarh'-D.  weil  <■■  namtidi  nicht  au 
■ird  and  in  da«  Fleiveh  der  HinUrbadien  aDaRet^il^hv^   i<i.    In  d'-r  LBi«i«ag«pB4] 
»nehtiat  du  Fleiaeh  besondcn  bejm  Anftililni  ctHim  tdiIntTer  in  iHn,   da  da 
RUtd    nur  die  imdert  ('eile  aaq[e*t«ben  Ift.    Wenn  man  am  Dinicri-n  den  Kopt^ 
■Im  ObvrseheokeU  lienihlt.  ao  Mhclnt  er  vtuhl  ttwiu  mehr  hervnnnrafCTii,  —  Wo 
der  Kopf   dM  ilbenckenheU    sncb    atmen    piwielien    iat,    da    icbFinl    du   Bnn 
kOncr.  ....  Vom  in  der  LdMenst^nnd  eracheint  der  itbmclioRkcl  dnaner  and 
■acer,  dte  Klntarbackea  alirr  erhoben;  daa  Knicende  dm  ( )b«nchenkeiK  »Aeial] 
■fck  ucb  inaea  sn  diwhen.    —  Wo  der  K<>|ir  de«  Ubenx'benkela  nach  wn  ana 
lawiafaan  ial,  da  ktema  die  Iiniu  daa  Bela  svar  viiUkamnieo  aaMtndiaa,  eich  ( 
abtr  la  dm  l.*bUin  hil  gar  sieht  btogsn.  D(e  iJtoit«  de«  ttolaea  arHhalst  ftakk ;  j 
alMa  die  SpItM  d«  Fum*  pflact  «tWM  woBtcer  nach  vorn  hervonnoUkMi.  Uaa 
nnM  Bein  tat  K«fad*  n»d  walebt  wadvr  nach  der  •'Inen,   nu-h  »ai  h  Arr  aaden  j 
itU»  ab.   Dar  6«1rnkkn|>f  liegt  aaf  vora*(Hchatai  Nerrea.  lU  «ncMnm  la 
l^dHavagaad  aatRotnetirn  on-l  di«  Stalia  KMqiaaat;  am  die  Hlaititetfcaa  ab«cj 
brt  dk  Stalle  roBSlis  and  bat  ein  wbr  macena  Anaaehca.  (Da  artlcnlia.)   Blnn 
■apania   «eitlhnlga   BertcknchtiganK   Raden  bei   Uippoi-rait»  die   PnartMn^l 
■tOrans««  bd  veratleiea  l.ualtonni;  doek  wenh«  kier  («tbatogiich«  md  t«Bi(a>| 
ntlat«  Vencnkaneea    mil    den    IratiBatlteb«  «Maiaaieagti ■  ue fee>.  —  M 
•tarn  anch  die  Arlidion  tob  IMvtUt,  l'kUMimm;  XiUuM,  ffenululet  ToMtHmn^ 
.VymjiAuifdrKf ,  /VwtarwhN*  T<Tla(ea,    Sndea    wir   (alfwnda  kaBMie  Srblldmngt 
,äl  (ItMur)  Ja  latarioram  parten  pnilapeuai  eil.   tni*  ioniilaa  allem  et 
aat;    ntra    enim  p«a  ulllniM  apaolat.    Ki  in  vilorioram,  brertna  Tar«nw|n*  Al 
pM   bitu   laetfnaisr;   call   iafTMau   terram  non  onnliattl-   Sl  In  prinra*.  eraal 
plieafi  noa  poleat .   extaneiuniise  «llarl  cnrl  ad  ralenm  \>u  e«> .  m4  Ina  jilaata 
mlna«   ia    pilann   paiiatn    Indlnaiar,    do)ori|iic   in   hoc  cmq  praedpona  «et  et 
maalote  nrlaa  *«i»priBliar.  .  .      .  äl   In   pcaterlomn.   exteadi  arni  pomt  cm*,. 
brrriBoiue   «I,    aU   eonabtll.   talx  1)001)11»  lenan  nua  contlagH.  —   l't«!  'wmJ 
Atgtma  hUt  rirb  an   Htpf9lmt*m. 
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ondore  Luxation  gesehen  zn  haben,  als  die  anf  das  eirunde 
Loch.  Erst  A.  Cooptr  hat  das  Häufigkeitaverhältnifts  der  ver- 
ät^hiedenen  Arten  richtiger  gestellt.  Xaoh  ihm  kommen  auf 
17  Fmie  der  hintpren  Luxationen  2  auf  da.*  Foramt-n  ovale, 
1  auf  das  (^  pnbi».  Malgaigne  fand  auf  II  hintero  6  vordere, 
wovon  nur  2  auf  da«  eirunde  Loch.  Hamilton  stellt  104  F^lle 
znsanun«»,  wornntf^r  83  hintere,  i:{  nach  innen  luten.  B  nach 
innen  oben.  Ich  habe  manche  vielbeachäftigte  Praktiker  gefragt, 
.welche  Form  aie  am  häufiffsten  gesehen,  und  alle  versicherten 
'mich,  die  hinteren  Luxationen  seien  die  hüutigstvn.  Üb  die 
Lnxation  auf  da»  eirunde  Loch  hantiger  sei ,  aU  die  auf  den 
horizontalen  Bchambeinaat,  darüber  geben  die  eben  angeführten 
Zifiem  keinen  genügenden  Anfschluss.  Es  scheint  jedoch,  das.1 
(Ue  Luxation  auf  das  eimnde  Loch  hnnfi^r  ist. 

Bei  3lännem  ereignen  sich  die  HiiftUixationen  ent^hieden 

L  hantiger    aU    bei  Weibern ;    in    der    //d/fiiVlon Vhen    Zusauimen- 

stellang  kommen  auf  104  Männer  nur  II  Frauen.   Uffenbar  ist 

der  Gmnd  hiervon  der,   da«s  die  USnner  den  schüdUchcn  6e- 

vallen  mehr  ausgesetzt  sind  nl»  die  Weiber. 

Bezüglich  de«  Lebensalters  gibt  HamUtea  folgende  Tabelle: 
Im  Alter  bia  In  Jahren   ....     I.t  FUlle 
,     von  15—30  .lahren     .     .     32     , 

.       .       n    45—60       «        .    .      7    , 
,    CO-85        „         .     .       X     » 
Ganx  aafTiiUig  i»t  Hir  mich  die  Tbatsoebe,  dass  traumn- 
tiflohe  HUftluxationeii   auch  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebena- 
jahren  vorkommen.   JOrbif  und  Buchanan  sahen  die  Verrenkungen 
[an  Sjiihrige».   HamiUm    theilt   einige   FüHk   an  Kindern   unter 
|h  Jahren  mit;  Bartels  sah  eine  Luxation  nach  hinten  bei  einem 
Ilmonatlichen    Kinde    dadurch    entstehen,    dass   beim  Probiren 
von  Schaben   einige   rohe  IJcwegungen    mit   dem  Schenkel  vor- 
k'Bmommen   wtuxlen.    Soweit    ich    diesen    Funkt    kenne ,    wurde 
rjedoch  bei  ganz  kleinen  Kindern    eine  Luxation  auf  den  hori- 
zontalen Schambeinast  nicht  beobachtet. 

Gegenüber    den  anderen   Luxationen   sind  die  der  Httfte 
^mit  seltener  aU  jene  der  Schulter  nnd  vielleicht  etwait  seltener 
als  die  des  Ellbogen.^«. 

"2.  Die  Art  der  KewegungsatÖrnng.  Da  die  Angaben 

'  hierliber  nicht  erüchtijifend  genug  sind,  stellte  ich  mir  die  Anf- 

[nbe,  an  I^etcben  herauszutinden,  welchen  Excnrsionsumfang  der 

lObonehenkel    bei    den    einzelnen    Formen    der  Hüdverrenkong 

tnritM. 

Bi  wvilc  <lu  Becken  futgccig*!!  niiii  tton  Kaf^elnels.  diu  sur  Eilwtrtlas 

vtm  EiemlawlHcdi  oi«ia  nanMln  OdenkM  v«r*en<l«l   wde,   m  «fncnrtcilli. 

'al*  ob   »all  dM  lettieren   faninu  voltu.    Kua  wvnl«  ciin«  batflBunte  l.uxatfoa 

tnwQft ,  ill*  Ppmiinix«  dnivh  alle  ciUmnftn.  lo  der  I.iu«UuOH(«ltunR  xnl.'mi^n 

Ij^fca  dat«Iig«nitin  ukii  dio  (?>n-e.  in  wclob*r  <lnr  KvcDfiloiHktpl  dt»  luiürMa 

ritihiaiili  dM  KntTtwU  »nhMldci,  »nf  du  PlaB%l«lwnB«U  ittKftniieai. 
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I>l««Aa]MtMOuvMtiadnnii  luf  Fi«.  II  j.  116  oad  117  vInIb  „  _ 
w^unnd   Fl(.  SB   Am   nonul«)  EvcnninDsnum   gllil.    Ihn  BMiftcJiang   mIi 

Bei  der  Laxatio  lachiadica  fallt  iast  das  ganze  Excur- 
fiioQsgebiet  in  die  Sphäre  der  Bengang  und  der  Addaction.  ee 
reicht  alier  in  der  AddnctionAaphilre  Qber  den  narmalen  um- 
fang hinauit.  Der  .Schenkel  kann  aUo  nur  etwa»  mvhr  aU 
20  Grade  über  di*  Grenz«*  zwiaehen  ütiHserster  Beugung  und 
Susserater  Streckung  streckwarts  bewegt  werden;  abducirt  kuno 
er  nur  um  wenig«  Grade  werden  und  das  nur  bei  st&rkc 
B«agnng.  hingegen    kann  er  bis  zur  normalen  Grenze  gebeuisi' 

Kig.   ItB. 


Iteut«mle 


und  innerhalb  der  Beogcsphäre,  sowie  in  dem  ihm  froigeblielionea 
Theile    der  Strecksphäre    etwa  20°   mehr  addncirt    werden    Ha, 
im   normalen    ZnaUmde.    Auffallend    ist    die   einl^whe  Geetsll 
seines  KxL-araioniiumfanges. 

Bei  der  Lux.  obtnratoria  int  der  ExoaraioRHumfang  eben- 
falls fa^t  ganz  im  Gebiete  der  Beagcophäre;  nur  irei  tttürke 
Abduetion  —  von  4U»  bis  70*  —  kann  der  Schenkel  eti 
Qber  zehn  Grade  in  die  Strecksphäre  hinühergelangen.  Die 
Addnction  ist  fiut  vollständig  nnmijglioh,  nur  bei  ünsserater 
Beugung  spielt  d^r  Schenkel  auf  einige  20°  in  dua  Addm'tiona- 
gebiet  herein.    Dafiir  iat  atier  die  Abducttonaephäre  im  ' 

wogon^agi-biot  um  etwa  L*0'  erweitert. 

Beiden  Luxationen  gemeinaam  t«t  also  die  EiiucbrÜnkung 
auf  die  BeugeepliSrv ;    im  Gi^anaatze   zu    einander   stehen   aie 


BuntfianK  Jw  luxjrtcn  Iteins. 
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dadarch,  doss  hd  dvr  Lux.  iechiad.  ilas  Abductionsgebict  abge- 
«chnittrn .  das  Äddai-tion^-biot  erweitert .  hei  der  Lux.  obtor. 
nmgokehrt.  das  Adductionsgebiet  abgeschnitt«D ,  jenes  der  Ab- 
daction  erweitert  ist. 

Bei  der  Lnxatio  pubica  iüt  da.i  Kxmraioiisgebict  vor  Altem 
sehr  gro.ts,  was  wegen  der  Rolliiiigeii  des  Kopfes  in  »einem  neuen 
Hcttt.^  müglicli  ist.  Die  Kxcurdionen  spielün  nur  im  Streckunga- 
gcbiet  ti'ii]  komiueii  auf  'JO'  herUbc-r  in  «las  Addnction.igebiet, 
auf  ebensoviel  in  da«  Beugegebiet,  Dafür  ist  der  Umfang  der 
Streckung  sowohl,  wie  jener  der  Abduu-tion  vermehrt,  und  in  »ebr 
bedeutender  Weise. 


.»■ 


Fl£    II« 

Den  beiden  vordeivn  Lnxütionen  ist  also  gemeinsam:  die 
I^rweitening  der  AbiUn-tion,  die  Rinsobränkang  dea  AddiictionB- 
g«biet«s;  sie  anlcrscbeiden  :«ich  durio ,  äoä»  bei  der  obtorat. 
die  Streckung,  bei  der  pubica  die  Bengiing  auf  geringe  Strecken 
abgeschnitten  ist. 

Das  Resnltat  der  Untersocbung  iat  also  das,  dwj<i  der  Ex- 
cnrsioDsranm  jede  der  drei  IIiiupt.f'>rmeD  der  HüAluxiitionen 
charakterisirt.  Die  Cun'e  auf  meinem  Planiglobennetz  kann 
also  als  Symbol  der  Luxation  angesehen  werden.  Sowie  die 
AogmSnte  aus  dem  Anblick  einer  Curve.  die  die  Rinachränkang 
dos  Gericlit«feldej<  wiedergibt,  in  chaiakteristiiiehen  Fällen  auf 
die  so  Grunde  liegende  Erkrankung  des  Sobapi>arateti  »olilicsaeD 
kSnnen.  so  können  wir  aus  dorn  Anblicke  unserer  Curve  sofort 
sagen,  welcher  Luxation  sie  angehört. 


?B4 


BtetotnadvkTxrtiDt«  VnUmtt: 


3.  Der  Kapselritts.  Jcb  babe  ]bn«ii  die  vei»chiedta«n 
Arten  tler  U iSftverronknng  im  Ganzen  8yn)ptomatiiii;h 
g«6cbili]ert,  weil  vs  sich  itir  (loa  Antiingcr  zunUcfast  dämm 
bandelt,  die  üus^eron  ErsclipintiDgen  zu  nnUTscbetden,  nm  aofort 
dip  Diagnose  zu  stellen.  In  der  That  gelingt  es,  die  drei 
Luxatinnsformen  auf  den  ersten  Blick  xa  erkennen.  Kon  tritt 
die  Nüthwpndigkeit  ein.  die  i*acbe  von  der  kritisoben  Seite 
zn  betr«<'titen.  Die  wichtigste  Kefomi,  die  im  Gebiete  der  Ver- 
renk un^olcbre  vorgenommen  wurde,  liegt  in  dem  von  MalgägKt 
aufgestellten  Sat^c.  dass  die  Mußculatur  bei  den  Luxationeii 
nicht  jene  RoUe  spiele,    welche    ihr  von  der  Sltercn  Cbirurpe 


Eugdachrieben  wurde,  daes  also  das  Hindernis«  der  EinriehtUD^ 
nicDt  in  jenen  gewiesen  tnyHti^tien  Muskel -tgia-imen  bembe, 
and  daas  auch  heim  Zuntandekomnien  der  bextimmten  Lnxatlon»- 
fonn  keine  Muskeli-ontractton  intervenire,  Wiut  iitt  also  das 
wirksamste  Moment?  Rostr  bat  die  Antwort  darauf  bestimmt 
fonnnlirt,  indem  er  auf  den  Kapselriss  und  die  tiänderspaonang 
binwin.  worauf  nm-h  Btvfck  einige  detaillirle  NVliweiBe  d&flir 
beibraobtc.  dasa  die  Stellung  de<i  verrenkten  Beines  von  der 
Kapsel  und  ihren  Bändern  abhünge.  Mit  vieler  kritütdier 
Scl^fe  hat  nun  Hoser  dar;g|otban,  wie  wichtig  es  int.  Kwtacben 
der  primKron  nnd  secundKren  Lage  des  verrenkten  Kopfee  lu 
nnterM-heiilen.  Wir  itelbat  wiesen  nebenher  daraufhin,  daas 
die  bintero  LaxatioD  durch  einen  unteren  Kapselriss  ootatcfaeo 


r 


DwEmmW». 


könne,  aiwl  es  i.->t  gar  kein  Zweifel,  clasa  »ehr  viele  hintere 
Laxationen  anf  diene  Art  entstehen.  Alier  Rnch  die  Luxation 
auf  Aä»  eirnnde  Loch  kann  ans  einem  unteren  Knpselriss  ent- 
gteben.  I)ü-  pritnäre  Vrrronkung  iitt  kIhu  in  beitlou  Fällen  die 
nach  untim.  und  erat  nachträgliche  Bewegungen  sebii-ben  den 
Kopf  nach  einer  bestimmten  Riebtang  hin.  Ideen  dieser  Art 
moasten  noth wendiger wei.w  auf  eine  kritische  T'nteranchang 
der  Einriebt ungwmethoden  tulircn.  Die  l'ntersuobnng  wurde 
durcli  eine  sehr  vcrdicnitvoUi»  Arbeit  von  Gelt^  eingeleitet. 

Anf  Urund  ausgedehnter  Luicbeiiexperiinonic  hut  nämlich 
GrtU  gewisse  Beziehungen  zwischen  der  Bescbafienbeit  des 
Kapaelrisses .  der  einwirkenden  Gewalt  und  der  Stellung  de» 
Kopfes  za  begründen  untemommett.  Nach  ihm  gibt  ee  folgende 
Formen  de«  Kapselrisstea : 

A.  Längari^s;  die  Kapsel  zerreibt  {»arallel  zur  Axe 
de»  .Schenkelhal^s,  und  «war  oonstant  in  ihrem  hinteren 
unteren  Abschnitt. 

B.  Qnerriss;  die  Kapsel  xcrreisst  senkrecht  zur  Kicb- 
tnng  des  Schenkelhatsea.  und  /war 

1.  dicht  am   Plannanrande. 
a)  vorne,  hi  hinten,  cj  oben,  d)  unten. 

2.  Dicht  um  Schenkelhälse. 

C.  Totalabriss;  die  ganz«  Kapsel  reisät  ab. 
Ad  A.  Wenn  eine  Üusserc  Gewalt  den  Schenkel  in  starke 

BboP'I'K-  zumal  mit  einiger  Abiluction,  gebracht  hat.  entat«ht 
bluten  unten  sehr  Icicbt  ein  Längerias  und  der  Kopf  kann  aus- 
treten. Er  tritt  zunäcluit  direct  nach  unten  aus  und  es  kommt 
nun  darauf  an,  ob  die  verletzende  Gewalt  aufgehfirt  hat  oder 
niriit.  Wirkt  sie  nicht  fort.  *o  füllt  nun  der  Si'henkel  au«  der 
(Iberbcugten  Lu^^e  in  die  StreckstoUung  nnd  der  Kopf  wird 
dadurch  genöthigt,  hinten  um  die  Pfanne  bcrnnizngchen:  es 
entsteht  eine  hintere  Luxation.  Folgt  aber  auf  die  lleugnng 
eine  gewaltsame  Abduction .  so  geht  der  Kopf  vorne  um  die 
Pfanne  lientin  nnd  e»  entsteht  eine  L.  obtnratoi-ia  oder  jieri- 
nealis.  Die  mcisttm  hinteren  Luxationen  entstehen  durch  Uebcr- 
bengung,  und  wenn  daher  die  Anamnese  nicht  positiv  fuststeltt, 
itm  eine  vorliegende  hintere  Luxation  in  gestreckter  Stellung 
erfolgte,  so  ist  immer  die  Annahme  goreehtfcrfigt.  daas  Ueber- 
beugiing  im  Spiele  war.  Die  T^agc  des  Kapselrisnea  fordert 
dann  anf.  Iiei  der  Rinrenkung  znnäcli-tt  zu  beugen,  um  deu 
Kopf  an  den  Kiits  heranzubringen  und  entt  dann  auswärts 
zu  rollen. 

Ad  B.  Die  Kapsel  reisst  qaer  au  Pfannenrande  ab.  und  zn'ar: 
L  vorne,  d.  h.  vor  einer  Linie,  die  man  von  der  Spina 
anter.  aap«',  zam  Sitzknorren  zieht :  das  geschieht  dann,  wenn 
eine  Gewalt  so  wirkt,  da.'«"  der  Troelinntcr  sich  .<«lark  nach 
Unten  bewegt :  das  ge.scbicht  insbesondere  durch  UyperabductJon 
in  mÜMigpr  Bvugestellung.  Die  Folge  ist  üne  Ijuxatiu  obtot«- 
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toria.  Wrnn  die  Anamn<>»c  nicht  benimmt  foststallt,  daas  ein« 
Torlii-gL-nilv  Lux.  obtaratoriit  auf  dem  »iih  .1  anRefjeben«!  Wegt* 
durch  Teherbcugung  entatandf»  iat ,  »o  kann  man  annehmen. 
daas  sie  durch  Hypt>riihdnction  in  Beugi'Htelliing  :;»  Stande 
kun,  und  dann  kann  die  Kinrii-htiing  anoh  dadurch  erfolgen, 
das«  man  de»  Schenkel  «'inravh  navh  aussen  drüngt,  damit  er 
die  kurxe  Streictce  zur  Pfiiunc  übcrHctxc.  nnd  dann  adducirt; 

2.  hinten,  d.  h.  hinter  der  oherwähnten  Linie,  und  dies 
geHchicht  dnrch  Rotation  nat^h  innen :  indesa  erfolgt  dieser 
Kap&elri&s  nnd  die  daraus  hervorgehende  direete  oder  primSre 
hintere  Lnxation  aalten,  weil  der  vordere  Pfannenrand  m 
wenig  vorspringt.  aU  dn».*  »icli  der  Scbenkelliala  bei  der 
Sprengung  der  Kapsel  hier  angtiitJicn  könnte: 

3.  oben,  durch  übermä&sigf  Addnclion  und  der  Gelcnks- 
kopf  nickt  über  den  oberen  Ptannenrand  entweder  in  die  Fostw 
üisca    oder   auf  den    lateralen  Abschnitt   de.i  Sehambeinastea : 

4.  unten  durch  ühermBssige  Abduction;  der  Fenmrkopf 
tritt  zunüchiit  nach  unten  aun  auf  äna  Sitzbein  und  nun  hXngt 
es  von  einer  Secundärliewogting  «b.  ob  er  sich  um  die  Pfutne 
herum  nach  vorne  oilcr  nüch  hinten  begibt 

Im  Allgemeinen  kann  man  !>agen.  dass  bei  timin  Querris« 
am  Pfannetinnd  es  die  nachfolgende  Rollnng  iat.  durch  welche 
das  weitere  Vorrücken  des  Kopfes  und  »omit  die  eintretende 
Luxation  »form  hpstimmt  wird. 

Die  Kiipael  kann  >|ner  auch  am  Keiniir  nbreisaen.  Gell^ 
bewirkte  diese  LUition  unter  li'tU  Versuchen  nur  viermal  nnd 
eneugte  hierbei  eine  alisolut  irroductible  hintere  Luxation.  (Jb 
dkae  Form  in  vivo  je  vorgekommen  ist ,  ist  zweifelhaft ,  da 
G^U  nur  ein  einziges  Präparat,  nlier  von  einer  v«ralt«teu 
Imxation  gefunden.  Auch  die  Vt-mnche  über  totale  Abreiwnng 
der  Kapsel,  sei  ea  am  Fvmur.  nei  e«  an  der  Pfanne,  lassen 
keine  pmkti«he  Anwendung  zu.' 

Keliren  wir  nun  die  Sache  um.  xo  tUaa  wir  von  der 
LDiationiüfünn  ansgchen  und  oacli  dem  Kapaelrira  fragen ,  »o 
kommen  wir  anf  folgendes  Schema: 

Ka  entsteht  nach  Gelle: 

\.  Eine  hintere  liuxatiun 

m)  au»  einem  LSng«ri»i  hinten  unten. 

fij  au«  einem  hinten-n  Qni-rriss  diiiht  am  Pfannenrand^ 
tseltea). 

e)  ans  einem  unteren  Qnerrisa. 
i.  Eine  vordere  untere  Lnxation 

a)  aus  mnem  Längsrias  hinb-n  unten, 

h)  aas  einem  vonlen-ji  QnerrisH  dicht  am  IfknneBrande. 

e)  au»  einem  unteren  t^nerrisa. 
i.  Eine  vordere  obere  Luxation 

aas  einem  »beifu  t|uerri«  am  Pfiinnennutdo. 


Der  RapMirisa, 
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Aas  diesen  Tbatäat-heii  ergibt  sich  vor  Allem .  wie  weit 
«le  von  Malgaigne  dHrclig<>fiihrle  l'nterscheidung  diner  Lnxatio 
iliaea  and  einer  i«cliiadi<'a  li^rechtigt.  ist.  Sie  bi^tätig^n,  da^s 
diess  UntencbeidunjT  nur  dirii  Kapselri^s  betrif1>.  Malgaig»« 
hatte  unter  dem  Numcn  Liixatio  ilima  Fülle-  angeführt,  wo 
der  Kopf  anzweifelhaft  primär  unten  ausgetreten  war  nnd 
secundär  hinauf  gerückt  ist.  Slit  vollem  Rechte  wendet  da- 
gegen Huser  ein,  dass  bei  einer  solchen  Betraflitnnga weise  ein 
and  der^lbe  Fall,  je  nachdem  man  dem  Kranken  »;ein  Bein 
geaslreckt,  o<ler  balbgeb«ugt,  oder  ganz  in  der  Beugung  hiilt, 
bald  nl«  Laxatio  iliaea .  bald  alü  ischiadica .  bald  als  interior 
anzusehen  wäre,  da  der  Femurkopf  im  orsten  Falle  am  Darm- 
bein, im  zn-eiten  an  der  Jncisnr.  im  dritten  unterhalb  der 
Pfanne  steht.    Als   Luxatio    iliaea    dürfte    man    daher    streng- 

fenommen  nur  jene  lezeichnen.  wo  der  Kopf  primSr  nacn 
inten  nnd  .«elbst  verstund  lieh  dni-eh  einen  hinteren  Kapitelnt^s 
austritt.  Nach  den  Unteivuehungen  von  Gelle  ist  aber  dieser 
Eat«tehung«no(l(ig  igelten  und  Hoser  formulirt  genulejin  die 
Thi-se.  da^j-  die  Lnxatio  iliaea  in  dicHem  Sinne  wohl  die  seltenste 
aller  Sehen kelluxationen  ist.  und  das«  die  allermeisten  hinteren 
Luxationen  ischladisehe  sind,  entstanden  dnmh  einen 
unteren  KapBeliis»  mit  secnndürer.  durch  Streckung  und  Rotation 
it»  Beine?  bedingter  ^l^andening  <le»  Kopfe»  nncb  hinten.  Doch 
ergibt  sieb  amh  Folgendes:  Wollte  iiiaii  den  Silz  des  Kapsel- 
rbees  xutu  Eintbeiluugi^principe  machen,  so  mü»itte  man  amh 
«wei  Arten  der  Luxntio  obturntorin  unterscheiden:  eine  primäre, 
bedingt  durch  einen  vorderen  Qnerriss  am  I'fannenrandu  und 
eine  secundärc .  bervorigehend  aus  einer  primären  unteren .  die 
ihrerseits  wiederum  entweder  dureh  etnen  Längarias  hinten 
unten,  oder  durch  einen  Querriss  nuten  bedingt  wäre. 

Ich  konnte  mich  demnach  nicht  entsi'blie^scti,  ein  anderes 
Scberaa  anzunehmen,  und  blieb  bei  drei  Hanptformeu,  wobei 
jedoch  auf  die  £ntstebung»wetse  gebührende  Kücksicht  ge- 
nommen winl. 

Die  eben  mitgetheiltcu  ['ntcrauehungen  über  den  Kapselrisa 
hatten  die  natürliche  Conseipionz.  dass  man  die  Einrichtnnga- 
metboden  einer  kritischen  Unteränohung   unterwerfen  konnte.  ') 


')  DU  Rlannkuis  der  HBftlniatiancn  iMafale  den  «ntikcn  Clunu^n 
ütMliohc  StkaitrJgkoiUn  und  vsrmtiUnt«  TorvcUlc«  ta  manchctlci  MetliodBn 
nad  kOaulitbm  BobeKea.  Uni  Hipfiotratm  Aadet  tattn  MhlrMcbo  Vfritkmn. 
■He  kritüch  btvpmcben  wnnUn.  B«i  der  hm.  obtnr.  x.  lt.  "urde  iW  Kranke 
U  btides  Bcäua  koplAbwarl*  kuTKehuip:  der  Opcralmr  IdkIp  Ki>!n«n  Vorder 
m  swücbea  de«  aiupivfchcaeii  Scbenktlkopf  «iil  «Ihb  UiUtJdeiMb ,  £*«!• 
■It  der  andtnn  HMd  den  a«bch«a  die  Bsine  da»  Knuken  (eUitten  Vorder^ 
am  «nd  hini;  noh  lu  «n  il**  Knakeu  anf  Voa  dlMtr  lf*thod«  nct  Hippa- 
kruUa,  djui  ■•■  gax.  kuMigererht.  iler  .Vnior  g«iiijtw  m1  qi»!  ucIi  etwM 
hvakaadm  an  «ich  bab«  Hns  H«D]ilprinoii>  d«r  lUpf<okntUi''Kkvn  Hmkodn 
»ar  Kitnitton.  ORlra«at«iifIan  uiiil  dlrvcteti  Rlavlrkan  auf  i]*a  vcrrcBktrn 
Kopf,  die  CMlrHxlnasloa    «nrdn  ne(Rt   dadurrh  rralttt.    dan  Aa  Krank«  aaf 
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Hudenanilvinzehiil«  Vortmun^:  Dfe  t^inrenkung. 


Bier  ist  iosbeeonden'  Busch  tlnrcli  Loivhenvereucbe  zu  eini^n 
neuen  Kunstgriffen  gelangt.  Was  er  bezüglich  der  Znixatio 
pubica  vorbringt,  babe  iob  »cbon  vorhin  angeführt.  In  Betreff 
der  hinteren  Luxation  verhi^iKtert  er  die  Rotationsinethode  da- 
dnrch.  dasi-,  er  ihr  eine  stärkere  BeugttRg  nnd  eine  stärkere 
Äddiictioii  vuraiisgelien  lässt,  aU  sie  /Vjprte  and  o.  Dumrviclier 
anwi-nden.  Die  stärkere  Addnction  eröffnet  nämlich  den  Kapsel* 
riss  ganz  bedeutend ;  die  Btäi-kcre  Beugung  trägt  dem  Umatande 
Hechnnng.  diuiä  die  Mehrzahl  der  hinteren  Lnxalionen  durch 
einen  unteren  KajiRelrif««  bedingt  ist ;  für  jene  Fälle ,  wu  der 
Kapseln»»  höher  oben  wSre.  er^tzt  die  Adduction  das,  was 
durch  die  Beugung  L'nvortbeilhafle»  gesetzt  winl.  Für  slle 
Fille  empfiehlt  er  a1»o  Beugung  etwas  über  den  n<i<!hten  Winkel. 
Addnction,  Rollang  nach  aussen.  Ka  winl  hiodnrch  jede 
Extension  übertliUsig  gemacht. 


•tnanBulae (Leitern.  dtrsLj  ralen  maMU:  aufdon  KopfdrOekl«  tuii  mit  B«tM)B. 
Nttetdm  nnieo  uoh  Etabebelangen  der  vomnikleii  Eilremiut  rintaniia, 
■■dam  mui  iIEmw  nn  luig«  USIxer  ftstliand.  Uetwrdim  kennl  fli/ipokrttl**  sscA 
dnn  Vnrlh^ll  iler  il(<B^lell(iD|:  oud  der  KoUtiuu  Dni)  tpTi<kt  von  Ftll«B ,  »i> 
die  Blarankanx  iuill«U  |[an>  teicklir  DrehDDjCPn  Kvlanitfu  wHr.  latMMMUit  lat 
dia  im  llmihoin  itftir&acbllabe  UaUKid«,  M  Mr  I.nx  «ihtar,  «tew  Schlaacfc 
swiachso  MiU  an  einaoüar  (»bandaiie  Btin«  xd  hgon  und  diiaan  dann  Bllbli 
tmea  Blaadials««  aofcnhlftbon .  damit  er  dfin  Rchmk«!  in  mtnc  I.agr  eis. 
drtcke.  Bd  OriboMu»  flndat  ikh  folgende  Mclhodc  nnr  Rini*tikuii£  dot 
hintam  Luntfon,  Der  Kranke  wurd«  anf  dia  psnade  Seite  relaxt,  du  Ms 
•»Mnilln,  drr  Kopf  BiitfU  ein«  Knebelü  von  hlnua  naeti  vom«  pdiiicki.  Kua 
\»t%*  d»r  i>pcritt«ur  miliolii  Haadtdrurk»  d*s  Kninkao  auf  d«n  HOclMn  <llMlta»- 
n'llnns).  Eis(«)M«d<Th!  tictierlcicangüii  ubtr  mctbuilitckmi  EinTBnk«B  itaMOi«»  anl 
an*  diwwn  JahrfetmilMi  aari  die  Zahl  der  aal^ptaiKhl««  Vuwhilfv  Isi  tia» 
raonae.  \vt  6vt  BbiÄUutui  dM  CUorofOrMf  maolile  naiutllcb  dar  Wldmlaad 
dar  HatkulKur  tIdI  xu  tohaAn  und  alt*  RtnrfnknocimMbndan  hattnn  vor 
AllcDi  du  im  Au|«.  vlo  die  Unekabt  •■r^irbLilR  wMdon  aolttm;  man  gab 
d<«  Kruken  Itrrcbwalutoih .  maobt«  Ad*rla>M  u.  dacgl' ,  aber  biell  an  dam 
Dopna  r«(t.  da»  Kit«nidon  uiii|  CuntniKtaMlun  irtaltAndaa  nnwe.  Fr4ha«lt( 
Intal  dcBOoeli  etnaalMh  iub«(a«(en  scdachtc  VeewMlg^  anf.  wekhr  dahin  fräRan, 
dia  Spannuit  ikr  Moakalo  dweb  eise  entapreehmide  ^idlnAg  dnr  SchoktL 
(nabtäaadere  dortk  BencMtaUmig  m  boMilicta  und  dia  Einreiikanf  ivsrk 
Rocaiiun«l>e««gung  annuhhita.  In  dtcMOi  t<ian«  UatMen  <li<  Vunchll««  v«a 
Uoitlifyia.  dOBca  Botalianavarlaliren  .wie  eine  Sbabtrai*  wiikla.  dann  die  <rom 
Klufit,  n>n  RofmMa  nnd  von  CÜ^mhal.  Dar  l^Uiera  naaiite  aaln  Vtrfakm 
Usrolrafiia:  m  aattle  ««der  OahiUen,  noch  EsionsloBa«|i|Mu«l«  vuraua.  IWr 
Knska  «tabi  dabei,  alltat  tieh  aaf  die  («mnd«  UxtrcMlIfti  und  b«u«l  akh  ab 
aolvM-  Braal  vwirkrts  anf  alnan  hohan.  mit  BetlM  badaokion  Tla«h.  dMM«  Mt- 
PCangaaatala  8alU  «r  mit  mImo  HAod«  anti«IA,  on>  arlit««  Kiirjm  «tbrwd 
ivr  Up*nilkimhe«aflloh  an  maehaa;  dvreb  diaw  Sifllmic  «erttin  dta  Unakaln 
•ncblaA.  Int  Vsndaw  beujtt  <laj  KnlaKttenk  da*  vamrnktRn  Bainea.  maebl 
lle*«)pmfan  aath  altm  iiellm .  am  dMi  Kopf  lNW«(llch  ■«  »aclicB ,  «wl  roDl 
dann  dm  OtMrrvchavk*]  nach  avann  bei  hlnierer,  nach  innen  M  nrdarar 
[■«ulion.  D(a*a«h  kat  «a  tangc  pdanert ,  bU  di*  BollangtaaeOiodea  allCMMla 
vrrtindl«!  vam.  U  Franknleh  hat  rieb  om  dl«w1ben  tte*prtt  aebon  aaii  183\ 
In  IMnticIiknd  r.  DnmttiflMr  nad  Aoarr  aehr  verdleal  iwmacht. 


Hundertundfünfzehnte  Vorlesung. 

SeUenfre  Forftien  der  Hitftvtrrrnkung.  —  C^mfilicirte  Hü/tver- 
Ttnhtngen.  —  Sehwierigktittn  bei  dtr  Rtpoülion  und  du  Frage 
der  Arthrotomie  :ut  ßestitiguHg  äerselhen.  —  Veraltete  Ver- 
rentungen und  ihre  Therapie.  —  Habituelle  Verrenkungen.  — 
Angeborene  Luxation  der  Hüfte. 

Von  den  seltflUB  SchcDkelloxatiouon  kuinmt  die  schon  von 
Matgaigae  bezeichnete  Form  dt-r 

1.  Luxatio  sopracotyloidea  relativ  am  hantigsten  tot. 
Blatius .  der  darüber  eine  genauere  Abhandlnng  lieferte,  konnte 
fast  30  Fülle  anfltitiden. 

Im  anfttomiscben  Befunde  liegt  daa  Charakterigliacbe  darin. 
daae  der  Kopf  gerade  oberhalb  der  Pfanne  lie^;  nur  die  Ent- 
fcmtuig  Ix'iiier  ist  versobiedmi.  Der  Kopf  kann  gerade  an  der 
Spins  anterior  inferior,  auf  üirein  vorderen  Rande.  —  ani 
bän6gston  au  der  üusseren  8eite.  mehr  oder  minder  nach 
hinten  stehen:  er  kann  aber  auch  hüber  hinauf,  kiiupp  unter 
die  Spina  superior.  glcitim,  sa  daee  er  zwischen  den  beiden 
GrStt'n  in  der  Ineisura  aeniilanaris  steht 

Int  klinjüchen  Bilde  treten  folgende  ZSge  anf:  die  Kx- 
ttemitSt  ist  verkürzt,  adducirl.  stark  nai^h  aussen  gerollt  und 
der  Gelenkskopf  ist  unt'.-rhatb  der  ^pina  ilium  superior  fQblbar. 
Die  VerkurKung  erscheint  wegen  der  Äddnetion  de»  SuhenkeU 
noch  gi-össer;  misat  man  genau ,  xo  kann  sie  höchistens  2  Zoll 
betragen:  dann  steht  der  Kopf  srbun  an  der  oberen  Gräte; 
steht  er  an  der  unteren  Grülo.  so  beträgt  sie  nicht  mehr  als 
eiaan  Zoll.  Die  Adduction  ist  nicht  sehr  hochgradig,  al>er 
inwnrliin  deutlich  nusgeprügt.  Die  Supination  ist  immer  hoch- 
gradig. 80  diL^if  die  FuHsepitxo  direct  latcralwKrta  oder  gar  nach 
hinten  geritihtet  i^t ;  demnach  wird  man  den  Trochant«'r  etwas 
nach  hinten  verrückt  ßndeii.  wiilirend  der  Kopf  seine  Convexität 
geigen  die  Bauohhöhle  kehrt.:  liei  starker  Adduction  und  tieferem 
Kopfstand  wird  der  Trochanter  mehr  laterahvärta  zu  finden 
sein.  In  den  mcirtew  FSlIen  war  nnch  volle  Streckung  de* 
Beines  vorlianden.  \\'a#  die  XusKeren  Contouren  der  verletxten 
Gegend  betrifft,  so  hSngt  die  Wölbung  der  Hüfte  davon  ab,  ob 
d«-  Troehanter  mehr  nach  aussen  oder  nach  hinten  steht;  im 
Alhari.  Cblrami«.  tv.  4_Anil.  III 


naadcnuiflBlMBl«  ToilaniK: 


letzteren  Falle  erscheint  die  Trochantergegend  ringeranken,  im 
enrt«r*n  gewölbter.  Die  Sohenkelaxe  erscheint  IsteralvUrts  vct- 
rnckt.  in«be«ODi]ere .  wenn  man  den  Obereclienkcl  der  anderm 
Seite  in  eine  gleich  starke  Adduction  briogt.  An  der  inner» 
Seite  des  oberrä  Ab«chnittea  des  Schenkels  findet  sich  dieser 
Verrfickong  wegen  ein  concarer  Contonr,  and  diea  erzeugt  den 
Anschein,  ab  ob  der  obere  Theil  de»  Schenkel»  nach  aussen 
conrex  aii^[ebogen  vSn.  Die  Hinterbacke  ist  Mhlaff.  breit  and 
flach  und  ihre  Palte  steht  höher.  An  joner  Stelle,  uo  der 
Schenk«.'!  in  die  Ingninat-  nnd  PerinealRC'^nd  übergeht,  findet 
man  einige  kleine,  sehr  deatlicbe  Haotfaltcn.  Die  Beweglichkeit 
des  Gliedes  i«t  sehr  gering ;  die  Rotation  nach  innen  ist  ganz 
nnanirfübrbar :  die  Audnction  lasst  aich  nur  um  (ieringea  ver- 
mehren, die  Abdaction  ist  noch  weniger  möglich;  am  meisten 
Beweglichkeit  ist  gegen  die  Beugung  zu  vorliandeii. 

StctioMs  W«Atr  FKlk  citBad«,  dui  li»  oben  Mfrtwwt  oder  tiMgmm  ilmileh 
■kgMreoU  var.  HlaMim  n«cbt  aaftMrkMBi.  iam  dM  lif.  Qm-friDanle  nlrlit 
■oäiweiidig  xcrruMa  •sin  nknc;  dar  Kopf  kann  klaur  dMnMlbcs  oder  iarl«cb«a 
den  UäAtm  anii— t-i^i  dttlbin  Mcb  obM  UaanMrMan. 

SmM  ■■&   die  I.uutia«  aa  d«F  LtldM  BAduiuMtfhen .   ■»  cnUlt  nua 
diM  duth  läm»  Mhr  lUrk«  Kaution  tmA  womea  tBoimHi;  nrilarficher  di 
BTpcntlenstM,  rtuk«  AddacUo«  and  Ballnag  nach  an««a.  nicMwi  di«  Kap 
aM    obtfaii    o>d    OBtoym  Th«il  quer  gnpoltni  wurde .  voM  daa  Li|^  lleo-f« 
•ichl    ca&i    aiT«rl«IU    blieb    (ttloriv»/      Ib    vivo    mrde,    vie    aas 
Bfotocbtniiiw  herT«(x*bt,  Üt  Leuttoa  in  HvpuesUaataueUUiiw 
m  loriNMOider«.  «tm  die  l**tl<r«un  rtckllng»  (Ibor  dU  ttv^pt]  idän. 

Uebnfs  der  Redm-tiun  hewiihrtvn  sieh  in  den  geliin;i;etii'ii 
Fällen  folgende  Manipulationen :  rnHuigo  Benguni;  timi  Ad- 
doction .  dann  krüftiger  Zug  nndi  unten ,  whlieMlioh  Hutation 
nach  innen  Die  Flexivo  wird  darum  Torgenoinmen .  damit  die 
An  dt^r  vordere»  Sirfte  gelegenen  Hoskeln  (RectiiB.  Tensor 
fnaoiac,  Sartorius^  abgespannt  werden.  Sie  darf  hIht  nicht 
übertrieben  werden,  weil  Mnst  die  Luxation  in  eine  hintere' 
verwaudi-lt  und  undt-nTNeils  der  imzeTiü»ene  nnteit^  Tlieü  d>-r 
Kap«'l  3!u  straff  nng4>«pannt  und  somit  der  oWre  Kapttrlrirs 
vernngt  win).  \)rrv  Ztig  nn^-h  unten  rnnss  umso  stiirkcr  win.  ]t* 
liSlier  hinauf  der  Femnrkujif  vt-rnickt  war.  Seltener  kommt  die 
eotgegengntetzte  Form  der  Vprti'iiUiixntion,  die 

?.  Luutju  infrarnty loidea  vor,  tiWohl  Pitha,  ll]le^ 
dings  ohne  ßclogc.  da.H(ieg^ntheiI  (»ehiiHptet;  er  sah  oin  jedenfAlln 
intensstnten  Ih-ispii-1  und  (.-nlwirft  hiervon  folgend«»  Bild: 

.IH«  Lniailon  chafalititfftfn  licll  dsmh  Miiknohla  tilraokmft.  tailMUti 
•tan«,  nadlatfl  Ilallnw  dar  t«riM|tar1*n  Eittmliiii  und  den  btwqiiUfMt  ftnctaai 
daa  dar  l)i<l*nk>tn|tf  nlrx*ndt  ■aftullndta  lit.  Indtai  derwibo  craiU  nach  Halea 
ab|**t(hn)  Qid  Kit  rminrr  r>!ima  Cxavnititl  (*kt«  da»  Tutor  l-<bll  iv'rmni 
HagnuB   TOD  dli^kvn  V  rn  und  lan«n  von  d*a  Adduriorrii . 

TM   dan  KnlHiriifrriii  .-  nwkUi  «Int    und    dl*  tfttr  Sfu 

lnl>l<(«li  da*  Uurvliluili-  lU-i  hiimbriin  tirbliidnl.  (rUtihK'itiff  nill  < 
inrvn  t<l  anrli  der  II'ü)«'«*  iiDd  I'kIIdvui  lUrk  Cnpanei  uitd  allr 
llMkafai.  MwU  da«  Li|»n.  liMItail,   <rdchaa  auT*  Ilbi-biri«  E<-<]wnBl  lil.  halUti 
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die  EstTCMttt  hl  d«r  ■nriUintcn  rigidtn  ätrllnag.  Der  KMnka  Ist  nfcht  4er 
LsatügMcii  Mtivsn  Btwogang  dt«  Bcdar«  bhig  und  auch  puaive  IS«we|[iiD)[eu 
in  kdneriei  ßidiTitiig  iii4|lich.  Di«  Tcrietxiuig  gmchnh  ditrrh  UobenlreckariE 
iBnd  XartitkvrTtrn  if  Stamm»  Ulirr  du  fvM^micUI«  Bein,  aU  dir  Kranke  von 
ItfMT  «fawtluzdiijrn   Malier  vouthnttet  wiirdiv    (Ich   kann  nicht   vonlPlmn,   wnlrif 

SUUtuii;   da»  Ilcio    hatte,    da  der  Auüiinick   ^scnkrpchl«  Stcllunf:"   mifcnnnn  lit; 

«sr  lUs  Li^m.  Bcrtini  nicbt  xürriawn.  so  mUHtv  titi  Biia  mm  minilriicn  «nnk- 

K«bl  auf  d»r  Frontakbmc  ncliHD.  was  luii  dem  Ausdrucke  »enkrochto  „llcugnng* 
Isu  httrUhato  wizv.  Aiiflh  lüt  mir  nicht  vcntäiidlicb.  wie  der  uatett  KB|i(cIrii« 

iMKh  OtxmlnckBng  «rfolK«!  kouul«.) 

Es  sind   in  der  Literatur  mehrere  Fülle  vorKeicIinpt ,  wo 
der  Kopf  dicht  om  unteren  Pi'aiineDrande  stand,  und  das  Bein 
keine  Rotation  erfahrvn  huttt-,  alh'in  entweder  ist  das  Bertint'Bcii& 
Band  erhalten  und  dann  luuas  eine  starke  Bewegung  vorhanden 
6wn,  oder  es  wird  das  Femur  in  schwacher  Betigung  angetrotTen 
and  dann  iftnsa  das  Band  geri^^cn  sein.  Versuche  an  der  Leicho 
iceigen,    da**    da»  /iifrtini'sohe  Band   dem  Fomiirkopfe    crhiubt, 
loach  nnten  so  weit  aitsisutTvten.  da»i<  der  Kand  scinr^a  Knorpel- 
Ifiberange^   die  Mitte  des  Tuber  isehit  erreicht.    SectionsViefuude 
f beweisen,  dass  der  Femurkopf  in  gleicher  Hohe  mit  dem  Sitz- 
knorren stehen  kann,  und  dass  die  Kapsel  unten  zerrissen  ist; 
ao  lange  aber  das  BerUnfaphp  Band  unverletzt  \ii.  mn^i^  Beugung 
vorhanden    sein.    £ndlii.!h    liwtUtigpn    einige   Beohat-hlungen    in 
vivo,  dass  hei  dieser  Luxation  <hi*  Bvin  mindestens  rechtwinklig 
znm  Rumpfti  stehen    mnss   (William  Parker.  Pbpe,  Amblardi.    In 
einzelnen  Füllen    ist   aber   bei    dieser  Luxation  eine  Pronation, 
in  den  ntidcren  eine  Snpination  des  Beines  beobachtet  worden ; 
Loff^har  hängt  das  davon  ab,  dass  der  Kopf  nicbt  gerade  unten 
Mebt,  sondern  um  weniges  nach  innen,  oder  bei  Kinwürtsrollung 
tun   wenig«    nach   auäsen    gerückt    ist.    so   dass  hior  gi'wisser- 
aassen  Zm.tch'>nfnrmen    zwi-ichen    der   streng   liirt-eti-n   unteren 
Taxation  und  der  obturatana  einer»eitit.  der  hinteren  anderersoit» 
vorliegen.   Was  die  Kntatehung  bctritl't,  »>  wird  immer  eitie 
'Deberbeugnng    als    dos    voranloseende    Moment   angegeben ;    in 
inzelnen  Fällen    war  starke  Abdactton  d«^  Beines  vorhanden, 
aI»    die    reWrbeugung   geschah.    Man    kann   nach  Allem,    was 
früher  über  ilie  Kapselrisse  bei  H ütlverrenknngen  gesagt  wurde, 
die  i^ache  auch  so  aufra-taeu:  Sowohl  die  Ljixatinn  nucn  hinten, 
,  als  aueh  Jene  auf  das  einmile  L#ncfa  kMnnen  dnduroh  entstehen. 
lila.-*»  der  KnpaclnM  unten  ertulgt  iind  der  Kopf  xiinäehst  unten 
fauotrill :  nun  will  es  der  ZuAill   manehmni.  dass  jem*  secnndäre 
pwegiing  nicht  eintritt,  welche  dün  Kopf  entweder  nach  innen 
ibeo  oder  nach  hinten  oWn  weitertreiht,  ntn  die  eine  "der  die 
Mliwlere   der   beiden  Laxalionen   zu    Wwirken :   der  Kopf  bleibt 
vielmehr  unten  stehen,  nnd  ilnnn  liegt  eben  die  untere  Vertical- 
JuxAtion   vor.    Wenn  auch  ihis  ßorfimV^he  Band  gerissen  ist. 
iann   allenling»   ist    ilie  Bodcntnng  der  Vorgünge  eine  andere. 
3;    [n  allei-neuefiter  Zeit  verötTontlichte  S^rriba  in  Freiburg 
einen  Fall  von  Laxation.   bei  welcher  das  Femur  ao  weit  oben 
disloiärt  war.  dam  nicht  der  Kopf,  sondern  der  Schenkelhalj) 
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auf  d«>m  borizonlAt«n  Sobainbeimut«  ritt  und  der  Kopf  somit 
in  die  Beckcnhnhlc  hiiipine«d ringt  war.  Darum  r^.-lilSgt  Seriba 
zur  Bezeichnung  dieser  Luxatioa  das  Attribut  i  n  t  r  a  p e  1- 
vica  vor. 

Eim  ISjikrlmr  Kube  müde,  wiktetid  «r  mit  it««iirai»Ms  B«lMn,  dw 
likk«  luric  Mcb  hlnlMi  («auni.  daiUiid.  von  f4M<r  KkwMin  MhvimgiaAmt 
Sth««k«(  ror  dt«  Bnul  iwttSHii  und  ir«it  v«|R«Mhl«nd«r1.  Kacli  nr«!  8t«dM 
w  4h  link«  Knie  mkt  aUrk  RMcbwollon.  in  Knt«  lud  RafU  gtibrngt.  MMadrt 
und  «Mb  iBD*n  mtirt.  Dar  Scfaeakelhnpr  «Und  horh  Bbrr  dim  MtrÜM*n 
Ani^wrf'Rcbm  Bind  und  uih  ii*f  in  dk  ßn'kfmhablB  hinrin.  Dtr  ScbcakdbaU 
b(  oberhalb  and  laf  dam  boiiinmtalpn  ^bambclnul,  der  Trachaolfr  war  in 
WtkkUioilc.n  nniKkt.  Attrric.  Veno  und  Nerv  vcrlipfen  Aber  dvB  Kopf  lud 
vmi  vAtlic  «iin|iinmirt.  I^rliu  Boiaiionen  nach  ciatriU'ts  wiknn  mii^Iicb,  «bow 
Ictdite  Addncüos.  andere  BcwpguBieii  nicht.  Bei  einen  von  den  B«p— Itioi 
Tcnnehm  »t«lh<  nch  du  Kein  pl(iixli<li  in  Atuwiiiiirollang  und  bU*l>  •«  M«ben. 
Pi*  EinricbtDDg  ^ang  diu4  Bcraofbebung  dei  Kopfin  mit  d«m  Pia(*ni.  bit 
•leracll«  (ick  iiar  dsn  Subaubeinast  siellle.  dinii  aptUwiaklip  BMcanc.  Ad- 
diulion.  Balition  nub  innen,  Slrecknn^ 

Scriba  bcnirt  rieh  auf  «inen  Shnlichen  Fall,  der  von  Ihhfrl 
livubachtet  wurde.  Da  war  die  lutztgcnannt«  Stellung  vDrhanden : 
sehr  bober  Stand  des  Kopft-s  mit  AuHwUrtendlung  und  Alxlurtion. 
Aber  aacb  Barleli  bat  mi  Langenbeck' sehvn  Aridiiv  lüand  XVI, 
[*3g.  ti5l}  einen  Shnlii-ben  Fall  beschneiten,  fiir  welchen  er  die 
Henennnng  Luzatin  supra])eutin«a  wülilte.  leb  nehme  diesen 
Fall  bier  um  »o  lieber  auf,  aU  die  Beschreibung  genaa  und 
dl^^  MocbiuiitunQa  leirht  vcr^Uindlicb  ii<t. 

Kio  4ijabrif!er  Kaiarbof  <r«f  Bit  dem  Ahlitden  niner  CMTncM  aud  »rhr 
ttkwttt»  Kill«  bcMhlttijn  Zwei  Arbeite*  tnigen  div  Kialc  <nrn.  «abr««d  d«r 
hticnt  da«  binlere  Ende  atkin  tragt.  Jen«  «ind  in  Mbwicb,  dl«  l<a»l  n  t» 
walllpn  nnd  tanan  tu.  Der  Kntacber  »ucbt  die  Kitte  an  halten  daall  tdc  nicht 
anf  di«  ArMtor  nlUnl ;  dab«i  fallt  ile  auf  ihn  nad  «r  brl«bl  nli  ihr  xuaMnwn 
Er  «at4e  i^alch  in'i  Üpllal  jtebrwkt.  lUchlMiieha  war  «Iim  Kractur  beide«  rniir- 
a(ihenkelkn«cb«a  mhand««.  Itas  linke,  la  der  Hafte  Tcntnkte  Ur:ia  iit  nasofobr 
UM  S  CentlM«<«r  verfcOrat  -  «In*-  ROnan«  Mcmubj;  var  nkbt  ndetick  —  nnd 
»teilt  I»  ■■  nllnttMdlcir  Uotaitnn  narh  aiMwn.  da»  ta  «dt  den  ^utam  luafw 
Fn»  «nd  KnUacWIbraniade  die  TlMkiitalbt  borllbrt*.  Oni  Bein  irt  gana  geiMiM*! 
nnd  td«  aa  Narwaliilellanf  aJdarlrt,  Dlo  LeiilenftiRke  iat  v«nek«u&den  i  aUtt 
thm  bertehl  eins  dliruaa  Otackvnifl.  ntrlir  vom  MberackcBk«)  allmatiK  a«f- 
■Mfand  bb  nr  obfrcn  Gmae  da«  linken  il> |«gaMtrium  rdcbl,  In  dli>«r  ■•- 
MhiwUenan  OeKvnd  IbUl  man  aar  dem  Uf.  i'oitiiBrtl,  mpetiira  anl  d«n  PmImi 
pnfab  den  SrhcsktlhaU  tter  Stheakelkopf  xttkt  MitHjiriKWnd  hOktr  saf  dan 
Jbnchdetken .  er  Marfcirt  nch  ab  kleine  UenarvAlbnai.  Er  lu  ai«diui«tfta  und 
etnaa  niih  vnrv  and  olioi  glicht ,  M  daai  d«r  afoia«  Trorbaalrr ,  nub  hlniaa 
Ktfiiblft.  uitki  frefahll  werd'*  kana.  Dwte  v»IWk»dlx*r  kana  Bin  den  Kufif 
naMCfvIf'B  uad  d^  Foafa  ra|>itif ,  an»  d«f  da«  l.1|[Ui«nlna  tan«  h«»nnariw 
Iat,  ab  D*lk  ftiblM.  the  ('Mtinun<n  det  Sehenkel«  «lad  bantMlantauf  d«r  lUat«- 
BkdM  WdeMand  allrrtn  Aaf  dlef«r  tiemrrkt  mao  ntnlicb  die  ua>b  anaum 
ll«|e«id«.  «n«n  »eirhie  Karnhe.  vtdeba  dtt  Sinskirr  vom  Vniln*  ett.  Imnnt.  «4rb 
•k  «lae  tUf«  Ulan*  marklran.  di*  bl«  xnm  obrm  DritIfJ  de*  F«aMw  r*l>'lit  lliar 
triin  il«  anf  die  lIiuaMfanha  nail  bildet  im  KrMxuagapankt  «Im  tiiif#  Uniba 
e«a  der  ßrtea»  «luee  balUru  liinat'iM.  Die  Hinteebacke  Mheilit  viel  naeb  biotea 
tefUnmrt  >u  ««Iti.  Brninii-K  in  din  Utn«  irt  i^na  ncmUfilltk,  die  Ratatlnn  nack 
Ina«  «elir  b«Hh>«abt. 

Bei  einem   wichen  Stande   des  Kojifee  ist  en  bcgrüAifli, 
duB  die  anigiebigaten  Rolliingen  möglich  sind  nnd  dius  man 
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«ohin  <lie  Extremität  bald  in  der  Pronation.  bald  in  der  Supi- 
nation  mitrefricn  kann.  Gvßi-n  den  Namvti  intrapelvica  hiittu  ich 
nur  das  «inzuvreuden .  dasa  er  auch  Tiir  jene  Fälle  angewendet 
zu  werden  pflegt .  wo  der  Femurkopt'  durch  den  zerbroehenen 
(irand  iler  Gelen kapfanne  hindurch  in  daa  Hecken  tritt:  da  in 
ilen  hier  gemeinten  Füllen  der  Kojif  auf  den  Rauchdecken 
geniblt  wird  und  jedenfalls  über  dem  Eingang  Kutn  kleinvn 
i>ckvn  steht,  ao  kÜnnte  man  den  Ausdruck  „auprupi-lvica'^ 
gelten  laasen.  So  viel  von  den  verschiedenen  Arten  der  Ver- 
kauf. 

Was  die  Complicationea  einer  Htifthixation  betrifft,  ao 
inen  wir  nicht  jeni>  entfernteren  Verletxungen,  welche  gleich- 
zeitig mit  der  Verrenknne  erfolgen  können,  wie  z.  B.  ein  Rjppen- 
bnich  u.  dergl.  Auth  jene  Zerreissnngen  der  kurzen  Uiiftinu»keln. 
die  bei  dem  Zustandekommen  der  Iinxation  entstehen ,  werden 
hier  nicht  gemeint.  Vielmehr  meinen  wir  nnr  solche  Compli- 
cationen ,  welche  die  Natur  der  Luxation  aelhat  in  der  einen 
oder  anderen  Richtung  modificiren. 

a)   Doppelte  H  uftverrenkung.  Sie  ist  nicht  gar  so 
Ich  wtU  nnr  Beii>piele  anttibren. 

Dr.  LifU  ia  Brüten  (icoharhltio  ■ine  Mlninmlr  hitiltrc  Vcrrpnfcnng  Drr 
wollte  einen  Mhwer  beladencn  .  lirh  iieitiTArla  nrigniiii'n  Wo^cn  siAIeou, 
it  dtfMlbc  nicht  umUlle.  Er  Hellte  >ich  mit  dem  Backen  gc);an  den  Willen 
•temmtc  die  Beine  Uai  gFgmi  den  B-Hlcn:  der  Wogen  tidncle  donDuvh,  kuiuki« 
•tinvD  äUmm  Bacb  vorne  nn.  Iwp^li  ilin,  and  hU  man  iten  Uunii  kertai|«ag«n, 
*«ren  liriile  Scbwkri  niicb  bluten  vemtiki;  »nntt  kHoe  Verletannf.  DIel.axaKon 
RNchAb  vAabar  dorch  ab»  enome  Nelfiuic  di«  Beckens  nadi  vorne.  I.  e.  Hy|i«r- 
ImIoh  1»  tieJenko,  vad  nh rubel nt Ich  wum  «neb  dt«  8plttan  d«r  Iwlden  Fnwio 
Uim  ^IchautamnuB  ftiru  mcdiMWOrt*  (««-»ndei.  Dm  Bild  dM  VerMsten  (oli 
■tfcr  obrrrwubKnd  adn.  TrilTl  eine  Oonntt  den  Ültmin  vod  vamc  wkbrand  beide 
Bünc  gni|ireLc(  idnd  *a  kann  ilurcli  lUi  roboradilAtan  dw  SlunntM  i»ch  liinlen 
Leideneil»  eine  vardar«  I^inlion  entitehan;  olienao  wenn  der  KOrpei  mJI  aiU' 
mapreixlan  Beinen  aniTallt.  Aber  «  kann  uucli  aaf  der  einen  S«ile  ein«  vordere, 
■of  der  »nd*fen  eine  binleira  l.uiaiion  eutateiheD.  ^  bt-ricbtet  %  B.  Aoi'jnot  elnra 
Fell.  WD  linkerieiu  tnne  hinlerc.  mhUnnilJi  eine  vonleie  obere  Luxation  dadurch 
(DtJtaBden  wu*.  da«  einem  Mannt!  i-iii  üchwerea  Wullenbdndel  m  anf  die  linke 
KArpcraeite  von  oben  fiel ,  dus  der  Körper  dM  Kranken  oach  r«cb<a  nme*- 
knickt  wnnle. 

h)  Luxation  mit  Fractur  de«  Schenkels.  Die  wenig^^n 
FSlle.  wo  diese  Combination  angetrotl'en  wiinie.  zerfallen  in 
r.wet  (irup]>en:  Luiiaticn  mit  Bmch  des  Schenkelhalses .  und 
L.  mit  Bruch  dea  ScheitkelsohaAea.  Die  erste  tJruppo  umiasst 
Falle,  wo  die  Fractnr  von  dem  einrichtenden  Chirnrgen  ersougt 
wurde:  vielleicht  kommt  ab  und  xu  ein  Fall  vor.  wo  die  schSd- 
lii'he  Gewalt  beide  VerletJiungen  bewirkte;  üaillard ,  der  sich 
mit  dieser  ConpliL'fltion  bcschsfVjgtä.  citirt  einen  Fall.  HrUche 
des  Sehen kelsohaftes  werden  an  der  luxirten  Extriinität  von 
der  wirkeiidi'o  Gewalt  häufiger  ereengt,  aber  auch  von 
Chirnrgen.  Man  hat  die  Einrenkung  frisch  vorgenommen 
(Druck  auf  den  Gelenkskopf,  Zug  am  oberen  Fragmente),  oder 
wartet«  anf  die  Con»olidation  der  Fractnr  und  renkte  dann  ein. 


HuBd'r1«iulDlnb<liaU  Vortaauf; 

e)  LiutaiioD  mit  Fract  ur  de»  P rannen rnnd«s.  Dordi 
Scctionen  ist  das  Vorkommen  dii-ser  Complieaüon  bvotStigt. 
Man  sclilieest  darauf  in  vivo  dann,  wenn  die  Einrichtnn^  leirbt 
vor  «ch  g*ht.  darauf  die  LusationsäteUung  nieder  leicht  von 
«elWt  eintritt  niid  ein  crepitireudeii  (ieräusch  l>ei  den  Schenki^!- 
bewegunicen  wahncunelmien  ist- 

dj  liuxation  mit  ßriich  Atta  Pfannenbodene.  Idt 
meine  nicht  jene  Ffille,  wo  der  Ffauiivnboden  zertrümmert  ist 
und  der  Scbenkelkopf  in  die  tkckcnhöhle  eintritt  (Lnxatio 
intrapelvicaj.  sondern  die  Combination  des  F&nnonbracliea  mit 
einer  der  früberen  Lusationen  auf  die  Beckenoberfläcbe.  PUka 
»ah  diese  Combination;  die  Ifanne  war  »t^rnronnig  gebrochen 
und  dnu^>en  bestand  eine  Lnxatio  isvhiadica. 

rj  Zerrung  eines  starken  Nervcna» tei*.  Bei  einer 
hinteren  Lnxation  kann  der  iM-biadicu»  vom  Femurkopfe  empor^ 

S hoben  und  ||;cdriickt  und  ^zerrt  werden,  üo  dftss  die  heftigste 
^hialgie  entsteht  und.  wenn  Jit-  Luxation  nicht  eingfricliicl 
«Hrd.  aurh  hinge  ISeit  andauert.  \^'egen  eine»  derartigen  \er^ 
alteten  Falles    r(«ecirte  Deiagard  den   verrenkten  Schenkel  köpf. 

/)  Heftiger  Muskelspasoiua.  A.  Cooper  gvdrakt  eines 
Falles,  wo  der  luxirto  SL-herkol  '.i  Stunden  nach  der  JiUXBti'>n 
volUtändig  starr  und  nnbewegüch  gehalten  wurde,  itileicliea 
sab  Strrubfl  bei  einer  Schulter-  und  liei  einer  Ellbogenluxatitm.) 

gj  USehli^  Hluiextra vaaat.  In  dem  frnber  citirien 
Falle  von  Pitha  war  neben  Bruch  der  Pfanne  nueb  die  A.  glatata 
aaiierior  zerriaaon.  Die  Verletzung  lu-hien  einfach,  die  Iteduclion 
gelang  r>pielend,  alier  eine  Stunde  (i|>lit<>r  verschied  der  Krank» 
unter  "im  Symptomen  der  Anüniic  mid  )k\  der  Section  fand 
man  die  giuizv  Beckenhrihle  mit  Blutextravasat  am  der  xer- 
riaseneii  (ilutaea  »ngefdllt.  Im  Ganzen  aind  aber  griisscre  BUit- 
extnmaate  »elten. 

Neben  diesen  gröberen  Complicationen  kommt  ea  nb  und 
an  vor,  da«»  in  eim-iii  ans^iheinend  ganx  einfai'hmi  Falle  die 
EinricbtnnK  nicht  golitigen  will.  Der  Chirurg  i*prirht  dann  von 
Conplii-Mtioneti  drs  Fnllex,  wtihrenil  sie  vicileieht  nielit  vnriuutdfli 
.ftind.  SpriH-hen  wir  daher  lieber  von  Schwierigkeiten  liei 
der  Kinriehtiing. 

Dil'  irine  itnippe  der  Schwierigkeiti-n  entspringt  di-r  nn- 
Ki-nden  Orientining  ülier  die  Knl^tehung  Act  LuxatiiiD. 
1er  Nii-hiliniehtung  dtewa  Uomenle«. 

KId  »tir  l-hmlebM  IM«|iM  Aadil  iWli  bol  JM^vu».  ,Eia  Man 
«^rJ*.  vabr**tt  ar  kakiai)  wlxiut«,  vix»  alntu  mIit  ftmbpii  fUiu  KPtrtihm, 
im  itrh  «<•■  *lii«r  llnW  no  ctv»  8  Fsw  abMua,  liliiUa  d«a  DMkMmiul 
traf  nj»d  4tn  Knnjif  ntrli  <am  MiMi.  b  taüimd  «lat  klntrr*  l.nutl«a.  An 
•adMva  T^r  >rr«ncbl'  Lit/iiiuf  dU  Elarichtmnc  •owahl  ■■<h  ■It  MoHmA«  tn 
t^tfri*.  •)*  riarch  Anbka  la  der  Itlchtnd«  Am  GUtilr*,  «»Iwl  v  acbi 
(rohllfrn  lUkin  tka*  XarUnn  <li^  An«ii«iHtunil«n  nii||«(Uir  flu«  Staniön  laat 
rM|»bllcb  (urijcurt*!  «iTici.  Iwfld  dm  Knnkni  kalur  ärJmla  niul  SUpM-, 
tm  Fol*  •aak  «af  ^>  dai  Hnn[*trnfc  >un)i  von  rltri|rr  RntaOinlBar  UlWIm 
■ad  ibr  V«btata  «urt  aat  1 1 .  Tbc*   IM  äug  tlani«ti  (knil  maa  lU*  Loci  ia  dar 
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Kapsel  Uttoi,  nstertialb  iIm  Oblonitar  iBU-mm:  dar  O Mar  axt.  war  BliKoriM«);. 
Der  OclenJcdtopf  ww  ttlwr  die  Mm«  des  Olitnr,  int,  hinweg  na«h  olirn  gpirslpfi 
~  lelmli)  iteli   an    dso    imtorpn  Rind    äet  Glatariii>    mcdint.    Rci  gi-sirnckiT 

Jbbk  fimd  «ich  Bwisi'beii  iJrni  Sc'hsnVcUopf  and  »sinpr  Pfiinnp  dio  t'ehwT 
4m  OblBT.  iiit.  intvrpanirl.  Beim  EFCidaii  Anxicbrn  wurde  «war  der  Kopf  dem 
PfanBennftdp  ptviihiin  ^lir«)it,  al>«r  Il>b(^i  n-ir  dk  Kapwl  wi«  «d  Vorbang  übrr 
41t  P&iue  itMpilinl.  Cni  an  der  Leiche  iÜd  Rediicliuii  ku  Sruiidi.-  zu  bringen, 
»ant«  dar  Stkeakei  m  «tark  jcelwugl  wnlen.  daw  er  ftuit  il«n  BhuiIi  Iwruhrtp,' 
Statt  arht  Gahilfaa  dnrch  eine  Stund«  ai«h«B  su  Lassen ,  )>llie  nian  ilwli  »ucb 
«i>ig*  Ktark«  Keng^rerfneb«  narlinii  kitnnen,  4a  dorh  nach  der  Aiihidiicw 
dkta  Anderr«  Brnnöommpn  vordnn  könnt« .  als  «jn  iiiil«n>r  Kapsaliist.  Uli 
eht  Imnerkt  «o  dlunm  Fattr  Acurr .  daat  <l«r  Krankt  da»  Opfer  4«r  fitlKb«n 
ronrtclliinp  irar.  wnirhi!  BkD  in  dor  Klinik  Uher  Aia.  Hindtmiw  d«r  Rinrkhtnnv 
kattc.  El  xind  lic-mlii^b  viel«  Fkllc  bchannt .  \rn  die  Einrenkung  dUT<h  Ril< n- 
(ion  nicht  ^flang,  nnd  tt  ist  wohl  an  der  Zeit,  daiu  ninn  dicuu  lienki^mi&ui:;* 
Z«TTtii  an  den  Gliedern  der  Gninka)  gänzlich  an*  dnr  Praxi«  verbanne,  dn  es 
nar  4er  Aiufluu  eiaec  anf  ^ans  faUchen  Toranisclxangou  benüionden  Traditii>ii 
aa«  allen  Zeiten  Ut. 

Die  andere  Gmppe  von  Schwieriskeiten  beruht  auf  tlmt- 
sücliliclt  vorhandenen  tJornplicatinnen,  welclie  auch  einer  kimst- 
gereeJiten  Kt><luotion  nothwendig  ein  Tlinderni.t»  Hetzen.  Man  f»n<l 
mancherlei  hierher  gehörige  Befunde:  ein  Stüek  des  l^ohanter«, 
an  der  Kfi[<£i-1  hüngend,  hat  )>ieli  in  die  Pfanne  hinoingescliobeii 
and  verhinderte  die  Coaptatioii  der  GelenkkÖrpor :  ein  Stiiek 
Pfannenrand  kann  abgebrochen  sein  und  schiebt  sich  vor  dem 
Femnrkopfe  in  die  Pfanne  hinein ,  wenn  man  den  ersteren 
eitunirenken  versucht:  der  Kapael.'tchlitz  kann  ungemein  eng  iiein. 
•o  dass  der  Kopf  nicht  hioeintritTt :  ein  Lanpen  der  gerissenen 
Kapj>el  kann  äieh  in  die  Pfanne  hineinlegen;  AhLtkelziige 
kflntien  »ich  quer  üWr  die  Pfanne  spannen.  Früher  l>et«nte  nmii 
aaob  die  »ogenannte  knopflochßrtnigc  UmHchlingiingdwSohcnkel- 
liaJses  durch  Muükebi;  man  stellte  ^cb  vor.  da«s  der  Golonlukopf 
ZfriacbfiD  xwei  ktir:wn  und  parallelen  Mnükelbänchen  wie  durch 
ein  Knopfloch  durchtrete  und  nicht  Knriickti-etcn  könne.  In  der 
Regel  glaubte  man  an  ein  »olohes  Hindemis».  wenn  die  Ein- 
richtung ilurch  Tractionen  nicht  gelungen  wai".  Allein  Sectioneu 
kulx'n  iuu<  \'orkouiinen  diese.i  Hindeniisitef  nicht  nncfagewiesen. 
Wohl  aber  i«t  ein  za  enger  Kapeclria»,  der  knöpf lochfurmig 
den  HoU  unmcblingt,  durch  Gelle  nnd  HamUlvn  bei  der  Scctinn 
gefunden  worden  und  insbefiondere  von  Gflltf  sind  KapHclrisso 
experiraeniell  erzeugt  worden,  welche  eine  absolute  In-cdncibilititt 
Wwirken.  Man  kann  oHenltar  über  die  Xatnr  des  im  s|iecieIleM 
Fall«  vorliegen<b-n  Hindetniasea  kein«  bestimmte  Vermnthnug 
haben  und  i»t  diiher  nngewiesni,  dnreh  verschiedene  Manipula- 
tioD«n.  wii*  Kullungen.  Tractionen.  Druck  auf  <len  Kopf  u.  dergl., 
auf  die  fiesottigung  des  Hindernisse«  loesuarheiten. 

"Wenn  alle  Versuche  erfolghm  aind,  so  entsteht  die  Frage, 
ob  man  nicht  dnrch  IMo^legnng  der  Theile  ein  directe8  Erkennen 
dm  Hiiidernistse*  nnd  .-teine  Beseitigung  nnHtrclwn  .lolle.  Da  die» 
tinler  ontixcptiscber  Ba'handinng  keine  bc«>nderc  Gefahr  bietet, 
•0  wäre  der  Eingritf  xuliiA«ig. 
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DiMM  Aiukmiflamitlel  M  du  •ratoni*!  TwnQcbi  vcrdon  ron  roOaMiui 
in  folRtsdcDi  Katl».  Kine  l.uiMio  pariuMlIi  tlt««  sich  nur  in  eino  itUca  flbw- 
ntmiii  nsd  asehilsin  alle  B«fioMt(oniivnraa<'hp  vci^itlilkh  wkren,  wttrd«  dl* 
Attlirounl«  vort«uanm«ii.  Ein  rinfarhtir  LanKuchnitt  legt«  den  iumJi  Umm 
TOTIttckUn  Kopf  IM  «nd  als  noch  «in  kloiner  (Janripimitt  hiniutcrfui^t  wwdca 
nr,  kwnnU  man  Kopf  und  Hai«  c*')U|!:<!ni'  ilbmi-hcn,  über  ncdrr  du  Quid«r 
b(m  ftndan.  nocli  dl*  Einiitnknng  rornohmpn.  Kr>t  nuchdi-m  liet  Kopf,  ikr  Hai« 
ii»d  boida  Tnchintorcn  aui  dar  Muskulatur  färmlich  auip.ti'hftlt  n-areo .  «o 
4att  dw  Kopf  durch  eine  AdduFTioiulwwcKiiiii:  dvs  Fi-niur  fni  aiu  dnr  Woads 
liemBatnt.  nli  mftu  oine  ol<ra  t  Cm,  dickr  Miiakfllaci^  «irh  igDcr  Bbw  <ti« 
Pfuna  ipann«».  Jlan  rMccirle  dah«r  iint«r  d«m  TruclianUr.  Ü«r  l'all  bt  ktdM«- 
hU*  sofmanUnid  .  da  er  nachweist,  vi«  in*Uwi«rii;  dl«  Brtconlnia«  d«  8wb- 
la^  Min  kanti,  ancb  wenn  uian  dl«  Thelle  HQSKivliK  btoMlejtl. 

Die  Prognose  einer  Hüftgelenkithixatioii  ist  nach  allem 
Gesagten  lieutzutnge  beiweitcm  giianitiger.  aU  si'w  eti  noch  zu 
Zeiten  J.  L.  Petit's  war.  Wir  rii-litcn  div  weitnuH  grüMte  Mebr- 
Eahl  der  LoxationeD  ganz  leicht  ein  nnd  müstten  nnr  die  Ein- 
schrankung  macheo ,  dass  es  seltene  AnsnahniBt'äUe  gibt,  wo 
die  Einrenkung  nicht  geliogt.  Es  gibt  genug  Beispiele ,  die 
nn»  warnen  mtiasen.  in  derlei  ungiiti.itigen  FäUon  die  Rmrenknng 
gewaltsam  erzielen  zi>  wollen.  Si^'lir  erfahrenen  Chirurgen  i.it 
es  vorgekummcD.  da»  zu  eTiergi:«i-he  Kinrii-btungsverauehe  einen 
tÖdtUchen  Ausgang  herbeigeführt  haben  (Lix/ranc,  Velpeau.  Rostr 
a.  Ä.).  Der  Tod  erfolgt  entweder  dui-ch  CoUajw  oder  im  Wege 
einer  Vereiterung  und  Vetjaaohinig  dea  Gelenkes. 

Latein«  Fkllo  mMhan  «bMcn  »riir  pcdnUdua  BiadTnok.  Vor  Mm 
10  J*b(*a  Mtld«U  Rtttt  rinrn  r«ll.  vo  •leli  tin»  itiMH  Z«hl  von  A*nt*a 
11*1  M)tgn|iUMli  lotfnfteMi  umliaftiin  diirarpn  dnrvh  7  Tag*  l^ng  vtrs«Ul<h 
kbuDkUa,  hIdv  frlurhn  Laialio  pntilca  «a  rtponiron.  Etwa  24  Stmdra  BKk 
dem  teUMi  Riarkiiiang^TcnMlo  wird  dio  ExiremiUt.  an  der  )»«L  idnc  bedniwde 
EeehjimiHie  der  Uafisrennd  eatwickcli  halle,  kalt,  der  Kr«nka  eolUbtrt  mnl 
■tlilil  •■  diMelhnn  AlMiid. 

Wenn  eine  Hüftverrenkung  unelnRericbtet  bleibt,  w»  bleibt 
die  Exiremitiit  hüuHg  unbrautditiar.  Itei  der  Lnx-  perinealU 
liest  die  stark  abduetrte  Stellung  der  Extremität  nieut  einmal 
den  Gebranch  der  Krücken  %\i.  Kei  <len  liititeren  Laxatiooen 
ist  die  Verkürzung  und  Einwurtsroliung  dee  Ileinex  ein  Binder- 
nias  dos  Äuttrotena  und  die  Kranken  müssen  sich  der  Knicken 
bedienen;  ansnabmaweise  wird  mit  der  Zeit  die  Ein wftrtsrul long 

Stringer  and  die  Kranken  können  allerdings  unter  .lehr  atarkem 
inken  und  unter  baldiger  Ermiidung  einhergeben.  Am  wenigst4>n 
»tärt  die  ÜeinKtellung  bei  den  vorderen  Luxationen,  und  sowie 
es  l'Ule  gibt,  wo  die  Patienten  ttofort  n«ch  der  Verletzung 
aaftxeten  nnd  geben  kSnnm.  so  )«t  ea  auch  in  veraUetii)  t'allen 
nicht  gar  selten .  dass  sich  die  Kriinken  des  Beines  ganz  hin- 
reichend l>edienen .  zumal  wenn  der  Kopf  an  die  Imgebung 
Wreita  fester  angewachsen  ist.  In  maiieheu  Filllen  tritt  Atrophie 
der  Munkuliitur  und  Steifigkeit  der  Übrigen  (ielenkc  der 
KxtrrmilMl  iltiniin  ein.  weil  die  Kranken  der  Si-hmerzen  wegt-n 
da«  Bein  nicht  gebrauchen  können:  in  cinwinen  Füllen  ist  die 
Atrophie  kaum  aus   der  InactivitÜt  zu  erklilre»  und  moss  von 
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dem  Traumik  wlbst  abgeleitet  werden.  Es  ist  daher  ein  grosser 
Gewinn  fiir  den  Kranken,  wenn  mftn  ihm  auch  eine  veraltete 
Verrenkung  cimichtet. 

A.  Ücper  erzShlt  einen  Fall .  wo  die  Kinrichtung  noL'h 
nach  fiinf  Jahren  gelang.  Es  gibt  kaum  einen  zweiten  F^all 
äbnliclier  An;  denn  beKanntlioh  werden  die  Htiftluxationen 
srhon  nach  wenigen  Wochen  schwer  rednrirhar.  Es  existiit 
äne  »tattlivhc  Zahl  von  Källcn.  wo  die  Einrichtung  not-h  nach 
•)  Monaten  ^-laug;  allein  daHir  exiirtirt  auch  eine  stattliche 
Kcihf  von  üblen  EreignisHt-n.  die  sich  bei  Einreiikunga versuchen 
nach  2  oder  H  Monaten  einstellten.  Um  eine  durcii.'tphnitOiehe 
R^el  aufzu.>)t«llen.  .sagte  daher  Cooper:  .Heiner  Ansticht  nach 
ist  es  nnEilng.  bei  einer  acht  Wochen  alten  Hüft  Verrenkung 
noch  einen  Ein richtungsverÄUeh  vorzunehmen ,  ausgenommen 
bei  Personen  von  ausscrordentliL'h  «ihlart'er  Easer  oder  hohem 
Lebi'nsalter.  *  Diese  Kegel  kann  heutzutage  nicht  mehr  tn  dieser 
Weise  autgestellt  werden.  Abgesehen  davon,  liasa  wir  die  Ein- 
renkung gerade  bei  bochbetagten  Individuen  wegen  der  BrÜchig- 
keit  des  ächenkelhaUea  tuid  der  dnrch  einen  S^'nenkelhaUbnudi 
bedingten  Gefahr  des  Decubitus  nicht  io  leicht  vornehmen  wie 
bei  jüngeren  Individuen,  mümen  wir  auch  bemerken,  dass  wir 
in  den  Kinrenkungginanipulationea  vun  A.  Cooper  abweichen,  und 
daas  somit  das  obige  Urtheil  nicht  ohneweiters  giltig  ist. 

Ebe  genauere  Einsicht  in  die  Verhältuiase  bei  veralteten 
[<nxattonen  gewähren  uns  die  Sectionshefunde.  Eine  reiche 
Auswahl  derselben  iiat  durlt  zu.eainmengeüutht.  Ka  unterliegt 
keinem  Zweifel .  dass  der  Kemurkopf  mit  der  Xeil  aus  »einer 
ortprÜnglichen  Idige  nach  un<)  nach  etwas  verrückt  wird,  wenn 
die  Extremität  heim  Gehen  bewegt  und  zur  Stütze  des  Korpers 
verwendet  \vird.  Deshalb  findet  man  bei  hinteren  Luxationen 
den  Kopf  weiter  oben  auf  dem  Darmbeine;  deshalb  wird  nna 
erklärlieb,  daas  tticb  in  den  Museen  Präparate  von  der  soge- 
nannten Lnxatio  iliaca  weit  biiußger  linden,  als  jene  der 
sogenannten  Lux.  ischiadioa,  wähi'end  doch,  wie  wir  solni), 
die  Lux.  iüaca  primär  eigentlich  gar  nicht  vorkommt.  Wenn 
wir  daher  bei  Gurll  nur  zwei  Fälle  der  Luxittion  auf  die  Incianra 
iächiadica.  aber  II  Fälle  der  Luxation  auf  das  Darmbein  finden, 
w  müsaen  wir  die»  Thatsache  nach  dem  Gesagten  deuten. 

Di»  Befunde,  dU  bei  veralidcD  Vcrrenldm^n  Dach  hinlcn  ani^etroffni 
wwin,  liaan  «ich  in  Ksnem  fal^DcIcrwrüc  chünktEriiircD.  Orr  Kopf  tat 
In  Ktaem  mobo  U^nr  v<m  einer  Muelulioh  Uiiktn  KK]Hel  ciocnKliloHen, 
mich«  *u  iw«!  Thtilen  bMtebt:  «m  iIcd  Beit«a  der  altan  Gelentuk^pMl, 
irtkfaR  d«)  Stbenk»!  baltbundarlii;  atn^ben,  imtl  uiu  tintta  ii«nen  oberen  Ab- 
dluiUt.  «*It-hpr  von  den  benachb*nM  WrklithMlen ,  xumiil  di-m  itbrna  um. 
gtwuiilrllea  M.  Etntwu  mfniiDiu.  irriiildet  trinl;  beiJv  Tticile  il#r  n#u>'n  KujnFl 
(«h(o  unDi4rkli<li  in  cinaudur  Uhrt.  «o  iUm  die  unprOuKUcliv  G«leiik*hühlv 
mit  der  Doaeo  un  den  5rb«ak«Jh4l9  bvroiD  cummanlcirt  uad  Uido  Mi«iimDi"ii 
■IM  gnaimim  OMile  dnnteltrn.  Alier  nl«hl  nnr  eine  neu«  Kapvol  hildci  eti-li, 
«nwl«n  auch  «In*  new  Oe1enk«hi>hle.  Allnnllnpi  int  *1«  in  nuuiclion  FftUri) 
t^yfaMniiiwti  nnr  anitdvntel ,   ineofem«  alti   anf  dm  Danabalo   tln«   naii* 
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&UIU  vorkainiDt:  akcr  <•  Ünim  ttch  anrh  gnUc«  VMtl«tang«ii  uf  d*B  Dan»- 
tMb .  weiUrhlD  AvsUa«tuut«D  <1nr  DarmlielnM^aaM  oaeh  lanan  bin ,  a*  da*i 
dl*  0«1»iik«li6lile  rine  aeinhnlkiM  Tlof*  orrrlcbt ;  hi«rxD  kcmiDRii  cndllrh  p*ri- 
pfa«n  Knach«inb1ac«r«ng«n  nm  dio  gebildobi  (imbc.  wokb«  «-»lUrtls  wi«  dU 
rfaancnrUdir  horvorirtchon  und  der  nmiea  Gckukaliilbl«  «inp  Ticb  Tcritflun. 
woldi«  der  Tief*  der  allen  «ilipricht :  aianctiuial  cricbnet  ükh  endlich  ü* 
Otefllcbe  der  nrnen  rtannc  durch  »uflUlcnd«  Qtllttc  >u>.  I>er  GaleokAopJ 
fit  in  der  Regel  verkleinert;  alHIenwei*«  a1ig«II*c]it.  an  andeivii  SlelUn  l»6ek«rig; 
da  Ar»  KnoriNltbera«;;*  vertiutftc,  dort  sehr  ^latt  polirt.  Der  Sclienkelhal«  bl 
in  der  B*gA  rtrkOnt.  Die  alte  Pfunnv  iit  verkMiicrt .  von  dr«lKkic*T  (l««Ult. 
olui«  KDorpelflbenrag .   Ton    Ubrötmn   oder  FettfQweb«,   miiuaUr   tob  KuMlian- 

raUM  aDNfeflltt. 

Vovk  iiiterwMDl«r  alnd  dl«  Befbnd«  b«I  verB]t«l»ii  Lax«lian«n  Mif  du 
•Inndfi  liocb.  Da*  Fonmea  isl  durch  ein*  Kiiot'hi'alamell«  ^Mchlotwn.  wtirb« 
dl]  Gmnd  der  nee«n  l'Uune  t>lld*l  und  rieb  cnovei  Rec«ii  di«  B«di«iiUtlile 
vnrrnlht,  Viim  l'mfanx«  dM  F«ranini  warJtam  wi|]«rt!aa  KnaclMnawiani  s«t, 
vdche  den  M«en  Praanennnd  bilden  nnd  dcb  d<>ni  Kopf«  aiiarbmtacwi.  I>*r 
S<bMlMlkopf  l«t  n«iM  nnrnial  pmtnlMt  cebljelinn  nnd  in  der  Mtt«n  Pbaiie 
gut  betroglU-h.  Di«  dem  Bnami  JTiinDenrand  oiutiluirendcn  Knacli«itanfln)[«fiu(ea 
(••dirUkon  den  Kanin  dar  alten  PCanne,  ao  daM  diM*  niTerhlllBiMMliMig 
eingvenft  iit. 

Änch  l<Ei  der  LnxBiio  puhic»  bildet  lieh  in  dem  nenen  Lager  dei  KopUt 
eine  ncne  Gelenkgntlic.  Bei  bIIdii  vtnllden  Lniktieaen  erieiden  auck  die 
HvakeJa  wkbtiee  Vertndemaxen .  Mem  (ewiue  timppen  dereelbea  alropbiren. 
felll«  oder  fibirt<*  entarten.  Vom  Ulxm.  lerm  i«t  bei  venltBIMi  Laiationea 
helae  Spur  au  finden. 

Befände  dar  »ocben  geschildorten  Art  flotun  einen  wlir 
bedeutenden  Zeitraum ,  der  seit  der  Einrichtung  verflossen  ist. 
voraos,  und  ts  ist  klar.  dass.  wenn  einmal  die  Pfanne  wesent- 
lii'li  verkleinei-t  nnd  angofiilU  ist,  eine  Einn-nkunR  nielit  mehr 
erfolgen  kann,  selbst  wenn  i'^  gelingen  würde,  dun  Kopf  ans 
äcr  ilin  nniHchlieftienden  nenen  Kafk^l  lipratiszni'eiBseD.  Eine 
nottiwi-ndige  IVtlingiing  der  K«du<-iliililSt  ittt.  der  Bestand  d^r 
alten  Pfunnc:  in  wetcnem  Zcitniunie  dic<«  veHiilet,  iat  uicbt 
bekumt;  jedontblls  gehören  duzn  eher  Jahn<  aU  Monat«.  In 
den  eraten  Monaten  besticht  also  dieses  Hinderni<iif  niebt;  da 
entwickelt  siili  langsam  jene  Uindegewebswinht-rung.  im» 
welober  die  nen»  Ka|i^l  bervorgi'lit .  und  lipginnen  nni-U  die 
degenerativen  Prw&*»e  in  der  Muakulatnr.  In  divser  Zeit  handelt 
e»  sieb  alm  durum .  die  nenen  Änwaebiiuiigen  an  s|in>ng>-ti 
nnd  den  KapM-lrisa  za  erweitern.  Während  man  JVÜher  hniipt- 
aäohtich  dunh  Zug  an  dem  verrvnkten  B«ine  wirkte,  stttm 
mitn  hi-ntüutagc  dnn-h  kleine  Kotations-  nnd  Hebel bewegungon, 
durch  nii^kwei.w  iiusgpflihrle  U<'wegnngen  die  Anwaflisnngen 
XU  aprengon.  Bemerkt  man,  daü»  der  Schenkel ko[>f  bewglich-T 
geworden  i«t ,  ao  »urbt  man  den  Knpaelritti*  unter  Bt-rÜckaieli- 
ti^'iß  lier  Anatnne«e    zu  erweitern  und    fUbrt   ent    dann   vor 

ei'-btif;  jVni-  Kollt« .■■■n    ans,    welche  hi-l    der  Kinrenknng 

friachor  Füll'*  übli  >  >  Ist.  der  eräto  Versuch  nicht  gelungen, 
an  kann  man  ihn ,  nachdem  die  ICeaetion  voniln'r  ist .  wtraei-- 
holen.  Immerhin  wird  es  Flllle  g<>1>en .  wo  man  nn<'b  mit 
Kxtenaion  Krridge  luit.  in*he»iindere  wenn  man  den  FlaM-henzng 
in  mt-hremi  Richtungen  wirken  lünt.  und  man  lieM  f  KU«,  wa 
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nacli  maimigfilltigcn  vcrgeWichcn  \*vrauclicn  endlich  eine  ab- 
(»einderte  Zugrichtung  die  Einrenkung  ermöglichte,  hei  HamiUon 
findet  sich  eine  Tabelle  von  In  Fällen,  wo  die  Einriphtong 
gpHer  sU  nach  2  Monaten  gelang:  die  Zahl  solcher  I'^Ue  I8««t 
sieb  ansehnlich  vermehren. 

HamiUon  ftihrt  einen  i'nU  an.  wo  i-r  nm-h  vergebliclien 
Snricbtungeverfiuohen  einer  hinteren  Lnxation  zu  mibcutaner 
Dorchlrennung  der  Kapsel,  daranf  anch  des  Tensor  fasciae 
gegritlen.  aber  auch  damit  nichts)  erzielen  konnte.  Mehr  Iwrtick- 
si tätigen 3 werth  erseheint  mir  die  Frage,  wie  weit  man  Vierechtigt 
Ml,  bei  ganK  nneinricbtbaren  Luxationen  die  Gerad.ttellinig  di?s 
Beinen  durch  (Jsteoklase  oder  Osteotomie  herbeizwfiiliren.  Die 
Frage  berührt  vornehmlich  die  hinteren  Luxotioncii,  dann  jene 
vorderen  unteren .  bei  denen  eine  starke  Abduction  des  Beines 
Torbanden  ist.  endlich  die  directen  unteren,  wenn  der  Schenkel 
rechtwinkelig  zum  Stamme  steht. 

In  einem  k'a\le  von  hinterer  I.uxalJan  iialini  ic^li  t^ner^che  Etnrielituns»* 
vtnndifl  Tor.  auf  die  (iefshr  Iiiu ,  il«o  Sühenkellials  xu  ljrvi:lieu.  I>aii  KreieniHi 
ml  vifkikli  «in.  Mos  wxr  ich  IxicieriE.  üb  der  Sulieiikelku[>f  iivkrolinh  WKrile. 
snul  ich  Mich  tluea  T*i\*H  trinnetie.  wu  dar  8i.'ljBiik«lfin1s  liiii  ri>li*n  Kiii- 
twkVBcrvemobsa  bnch  nad  der  K«>pf  nokmlisi^li  wiinlii;  liri/l.-  iiJthni  i)»iin  riti« 
RiB«TtinB  ir*  Eupft«  Tor  Ali«in  dkmr  Fall  war  Il'l'icli ,  wAlireml  in  m«iii#in 
FaJW  Itonit«  arti  dtz  Ratatehnilc  d«7  I.uittion  v»t11o4aiiii  wnr''ii  iiml  dt^r  Kii^it 
E*irin  Adhiwifinnn  an  illn  l'mgnbun);  erlingt  linttn.  Die  Nohniti?  Int  iiicht  oln. 
Nmn  iinrtftf  ii'fa  v«itnr,  ab  eine  Contialidalinn  In  dnr  rorrii^irteii  .Slrllimi;  Ria- 
tnten  «enl«  t>ai  tni  leider  nicbt  ein.  God  doch  halte  die  ratieolin  gewanatn ; 
p|e  frinjc  fniber  nur  mit  Kracken ,  jeuti  kunni«  nie  mit  einem  ätuokn  geben, 
(lleüliwohl  Klnntii^  icb.  dia  ciup  (taleDtomi«  dor  UMMkiue  ronutiebeu  irt,  da 
icb  bei  J«r  entetvn  e«  in  uiriucr  Mucht  bahn,  im  EdOcben  an  «Iner  gani  t«- 
•Umaiivn  äl«1le  dnnkEntmncD  und  nach  erfoljtter  GMadrinhtua^  d««  Belnw  di« 
BrnckHelle  darcb  Zuiti»»  snd  Kaochonnabi  an  su  b*band«hi,  d«n  otnr  Con- 
■Watlon  ein  Ire««. 

Habituelle  Lnxation.  In  der  Literatur  sind  schon  mehrere 
Indixiduen  angemerkt,  die  im  Stande  waren,  an  sich  eine 
Luxation  der  Hütte  willktirlich  mitteUt  Miiskelben-egting  7.u 
txWügm  lind  zu  reponir^n  Portal  sah  xtiemt  ein  B^uapicl  an 
einem  Abt»'  von  St.  Uenoit,  A.  Cooper,  S.  Cvaper.  GUmn.  Bigeiwi. 
Hamilton  a.  A.  erwähnen  solche  Fülle.  Boiwcitem  die  meisten 
Luxationen  dieser  Art  waren  hintere  und,  uie  einzelne  Tleoli- 
at-hter  anmerken,  schien  der  K<ipf  nur  auf  den  Plannenrand 
verrenkt.  Sehr  »eltcn ,  doch  sicher  wiinie  auch  eine  habituelle 
Loxation  auf  das  rininde  I^-h  beobachtet.  In  den  meisten 
T^lillen  gcsdiab  die  Verrenkung  das  erste  Mal  durch  ein  Trauma, 
und  wnrde  sofort  eingerichtet:  aber  luild  darauf,  etwa  nach 
I*  oder  14  Tagen,  stellte  sich  l>ei  einer  «UBgicbigen  ücwcgung 
de»  Schenkeln*  die  Veri-enkiing  «ieiler  ein  nnd  von  da  an  ist  der 
Kranke  im  Stunde,  den  Kopf  «illklirlich  an»  der  ITanne  herauif 

f [leiten  zu  lassen.  In  einzelnen  Füllen  war  die  primüre  Ver* 
Ptznng  nicht  eine  Verrenkung,  sondern  eine  Zerrung  des  Gc< 
lenkes.  In  einem  Falle  endlich  bestand  die  tabigkeit,  den 
Si'benkel  zn  verrenken,  seit  der  Kindheit,  ohne  dass  eine  Ver- 
letzung vorausgegangen  wäre. 
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Einen  vnn  Hamillon  tipnbnclilnlnn  und  Uften  snltnnicbt««  PaJI  wollen 
wir  ab  Bci*pinl  andibnn.  1)r.  Williojp  G.  S,  wiinle  im  Fcbrmtr  l^i^  ilitrch  drjt 
ächlas  eiuM  Pfnrdiui  an  dirr  A«ufiuieiln  du  nsrhtiin  Kniew  varietzl.  Am  M.  Tatt 
»Mh  dnm  L'ofall  ritt  «r  40  englische  Heilen  wdl,  und  «ci^  urh  darauf  Mvjü 
ätdflgkdt  im  rechlm  Hitngttlnak  Nacli  U  IV«»  nt>l<«  *'.  «Uir*ad  rr  «l«k  in 
dce  Sattel  H'hwunar.  da»  etwas  in  der  Biifl«  aiuiclflil«  Vod  dicM»  Tat«  an 
kann  er  das  Jius^eib'ii  d«  Svlimknlkoprea  nacb  liinlfn  ub«n  willkiirtlck  bHToT' 
rur»D.  Kr  itriuiul  leiuun  revütvu  Kumi.  ein  wcniic  vor  dfOi  llnk^ii.  und  mit  den 
Zehen  luvh  AiuBnn  pHlrakt ,  Test  auf  dnu  Bodpn ,  virft  nein  KiVrp«rc«<rl<lit  anf 
ilaa  nvhte  Itein.  iiidem  er  win  ßM'krn  Htark  nach  <l«r  roi'hUn  Snil*  innrigl  «nd 
rontralilrl  dana  dia  OlnlMaloiiuktJti  in  kntftlRor  Wciin.  tiaton  vprlaairt  d*r 
ScbMikalkapf  Mint  Galtnkshobk  und  scbolnl  nii-h  anf  di^n  Dnnulx-ianlfken  m 
«tkritw,  ii»d  dar  Troohaiiter  wird  nacb  ionoTi  mtiH,  nrodnrcb  eine  leichte  RaMtian 
dM  BaltiM  and  Fumhm  nach  Innttn  veranlaiut  wird.  Er  kann  diene  Terrviütmg. 
Jadoch  nicht  «a  Iricbt,  auch  in  der  ItUcki-nlage  auiföhrcii.  Eioricbtang  bewirkt 
er.  ohne  icino  Sicllang  *a  indem,  doch  lii  nicht  umSndi^  tu  machen,  dnrcb 
wokh«  BevcKungen  dii»  gnehieht.  Die  Kinrichtuni:  prsrbirht  aoch  inhifcr  und 
anachetnend  nicht  vi  plotilich.  wie  die  Verrenk unx.  BeiJi'  Vorpin^  nad  run 
«WM  Schmen  begleitet.  Der  Batreflende  biukt  nicht,  anrh  er(uljct  die  Vemvknaf 
nkAt,  w«nn  er  lie  nidt  bmhnditict.'' 

Wegen  maiigelntler  Sectionsbt'fundd  ixt  e*  niu  ni«tit  mSg- 
livti,  anch  DIU'  VcrmtithungeB  [lurüber  anztistellcn.  wodurch  diese 
Kigcnthümlicbkint  bedingt  ist.  und  welches  ihr  Mc^^'banismiis  ist. 

l'elwr  die  sogenannte  Spon tanluxation  will  ich  an 
iliesem  Orte  nicht  .sprechen,  fcret  wenn  wir  die  verschiedenen 
Arten  der  LuxationMi  im  Wrlaut'e  der  Coxititt  kennen  gelernt 
haben  werden,  wird  es  müglich  sein,  den  Kegriff  d«r  Spontan- 
liixatioii  zu  )iflt^ii>')ittMi. 

Angetoreoe  HüftTuirenkung.  Wir  wollen  zunSdiüt  ein  Bei* 
spiel  annihren. 

Fj<  kaa  anr  dfe  Ktlsik  dn  &jkhric«r  KaaU,  lUr  aklbUena  hinkte  Wenn 
er  mit  dcai  Tccfalen  Relnr  auftrat,  w  at^gla  «(«b  MdB  8uau  nai-h  f'-chla,  mi 
daaa  sein  K6ii«r  in  dur  Uuflc  eingeknlekt  er*ehlan.  Wenn  tt  aland,  lo  koonl« 
man  eini-  BeckeiiHokaDs  iiocli  reebta  (onftatirta,  IVr  Knabe  wurde  anegeUeidel 
nad  anf  den  Ti*rb  gelegt  [>i«  Bitremitateu  liegpo  paralM  nebeneinander,  dJa 
rabl«  bat  nicht  an  Utnnuig  ali^mcmmen  and  wird  guui  gut  bewe^ ;  aber  »e 
inl  kiitrer.  Die  Verkbrmnc  in  mll;  vom  Trocbanter  abwnrU  mtaagaä.  flada« 
vir  k«Ue  UagMdiBbraix  awiacban  recbtH  und  links .  alwr  der  Trochanter  aelhat 
ttaht  kAb«r.  and  Kvar  am  elw«  ^  Ctn.  and  |>roitiiiiii t  iia<b  UieralwArl«  weniger 
ahi  anf  dar  cevoaden  Seit«.  Fane  ich  da^  Hfin ,  :>■■  leift  ee  «ine  gnaa*  Ittd« 
Hawaflichkelt.  nnd  wenn  leb  damii  bei  fltirlrni  Hoiktn  analebe,  ao  l4Mt  «M 
dl«  TaUmag  «»«lalefa««^  der  Schenket  UmiI  aiuh  wie  elae  Suata  anf-  nnd 
kbwtrta  atkiehta  und  nacbi  d*l>rl  eine  BieuralDR  vim  \  Cm.  Der  Rnpf  fcaan 
aba  nfbnhar  nicht  la  ikf  Planne  aaia.  Nacb  voran  kin  Ist  er  fnwiiM  otrhl  *v 
rflekt.  da  blcr  abeiall  rfm  gaaa  aormak'  CnnOganiloa  d«r  TbcUt  «n  •ehra  laL 
|ji(ca  wir  aber  den  Kna)««  anf  dm  Uaurb,  m>  Mhen  wir  die  CoDUpiraU««  dar 
rMtian  OaMMhaUl*  vertndcrt.  In  oberen  Abuknttt  dea  Geakawa  td  41«  Oagand 
valkr;  dU  QmtmtilU  iii  Uefer  aoagetinlgt.  tinlemchea  wfr  dU  voUara  huHa 
dea  OeAM».  *«  ftadcii  vir  duellsi  in  dar  Ticde  «inen  hartu  K4rper,  dar  bei 
dw  ElawaRuifaa  daa  ächeakel»  niimbt  und  median wlm  n«  Amt  aikeaaban« 
l^nchanier  lieft.  Beng«  nad  addOTirf  irb  des  ScbTakel,  wi  kann  ich  noch  baaiT 
erkennen,  da»  jener  ROrpee  der  FTninrtupf  Int.  Itinae  Utcl  alM  auf  dar  kinlefen 
PUaha  da*  Uannbeins  nnd  nitacbt  bUr  bin  and  her.  wenn  Uk  den  ."rbankel 
bancai  Ka  bealabl  oUo  tina  l.uailon.  Tn>u»aii*rh  katia  ele  niebi  wln.  »eil 
da*  beb  Dirht  g*b««ct,  alcbi  a'ldaclrt,  eirbi  eibwari*Ker"ll<  >»t  uad  kein«  Be* 
adiAnkaug  dn  Bewaanapamtkngn  vuMlvirt.  l)rr  Vater  gM  un«  an.  daa  Kbd 
haba  !■  6.  Ubaniaiwai  dne  KraaUalt  duKhfnmnrhl .  wumaf  «paiar  da*  EÜn- 
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Idilca  Tulgt*.  Atio  vielleicht  foiilU  iiiü  paUinlnKiMcbor  LiUKtiun?  (ifnrin  iiScIit, 
dcBD  daiiB  airn  du  Bwin  nicbt  ttr\  hf^vnglii^h  und  auch  die  ParallnliiWJIritiic  der 
■Mo«  "Kirr  nicbl  vorhanden.  Spontan  1  uial inn i*  ADoh  dünn  wAre  kcins  PHmltvl' 
fUOoBK  Bitcliob.  Kirn  il«r  Bf^fond  an  dem  KnalxTii  Itt^t  dt«  brstimniU  DinKiKtxii 
■«.  lUn  hl«r  «in«  uuttbor'nfi  Vnnrrnkane  rorllrgt.  M)t  dnr  Kraukbrit  im  S-  Moiiatn 
bU  die  iiacbo  nichu  xn  tbun;  du  Colnl  irnt  in  Knebel iinriK.  als  doji  Kind  in 
fcbsn  ■nfl*it.  «Itu)  bald  nach  jMinr  Krankheit.  ßemcirk«[iawi>rth  iit  in  dieiom 
Palto  nr  dar  ein«  l'muMnd,  da»  da«  Indiviilnum  —  mAnnllvh  ial.  d«  die  Kranit- 
li«lt  b«l  Kftabsn  Hihr  •clti^n  iit. 

Ist  die  Krankheit  bilateral,  so  besteht  eine  starke  Beeken* 
ndgnng  mit  entsprechender  Lordoae  der  Lende;  der  ÜAueh  ist 
glnch»am  Üljerliüngend  (Fig.  \\H):  der  Gang  entcnarÜK. 

Die^e  merkwürdige  Krankheit  hei»»t  insotomo  mit  Recht 
eine  Luxation,  al»  der  Verkehi-  des  Kopfes  mit  der  Pfanne  voll- 
ständig Hulgebuben  ist;  doch  darf  man  nicbt  daran  denken, 
ilaaB  liegend  ein  Trauma  die  Veranlassung  da/.a  abgab.  Bevi>r 
wir  an  die  Erklärung  des  Zustandea  gehen,  ist  «3  nothweniiig. 
die  anatomischen  IJefunde  zu  fragen.  E«  gibt  eini*  xiemÜL-be 
Menge  genauer  Obduetiouen  und  dip  Befunde  unterscheiden  sich 
jo  nach  dem  Alter  des  Individnum^^. 

B«l  Kind«rn,  di*  noch  nichl  jtchcn  gnlitnit  linlien,  Andnt  nun  iu  »iutfluL-n 
nnaa  dl«  Püknnf  in  ihmr  G«tnll  kaum  verändert ;  dir  Kopt  i<t  *twas  abjcvplutti^t 
■dar  kcgtlfilinnlg  und  ilihl  iiaf  einer  .Abfluchung  d«  oberen  hlnUiren  ITann-^n- 
imndM  (Dnvallknmmene  Lniation),  oder  er  ilebl  gnna  aoMtfbalh  der  Prannn  »nt 
4tm  Darmbeine  (vnlUtundize  l..t.  aber  iiinerbulb  der  anisnUhnlrn  K.i|i*iei  nnd 
Bltldu   da   verüngertcn   i-igam.  tem   niii  Jl-iu  rrannenamndc  in  Verliindunn 

Bei  iltcnn  Ktnil«rn  vor  vall^ndclrr  Knivlrkluni:  iIm  Körp<?rs  Itndct  mm 
Kopf  and  Plhiw«  v*iMilUah  i«rlnderl.  Iler  Ka|i(  i«t  aiark  a^rllacht .  keg«!- 
ßtmiif.  kMncr^  der  Ücheakelhalii  kdratr.  horlMiiUl  xmtellt.  I>i«  Prunnc  iit 
Mbon  auffltlis  flarb  und  k1«(n  und  nl''lit  Im  SUBd«,  4mi  Kopf  nulaun«)iaicn. 
Dar  Ibindapixiral  bal  suan  «««Dntlicbft  FnnnT'rtnde.runip-n  orrabrfu.  Dif  Kajisi^l 
brt  tckr  Ixädeulund  verUngcrt  und  aleht  lirb  von  Ihrem  Anxatio  nu  J«tn  ditlor'irli^n 
Faninf  inr  Hanne  berOber  win  ein  Stililaueb.  cler  in  d*r  MiKe  coKer  ist,  an  iu» 
*{•  uadahrroralit  erwiidnl,  Onrrh  die  rnfro  Stella  sieht  dai  mode  Ilaii4,  valrbo* 
«Wniwchond  TMtUgarl  i«l,  dabei  nbueplatirt  cnfhetnt.  cder  nr  aehoA  our  an* 
tinv«  Bin  Fenurkcpf  h&ngenden  Rmte  Iv.itthl,  da  e«  «n  jener  Slidl«,  uro  ta 
tvincbon  dem  Kopf  nnd  Darmbein  sudnickl  wird,  .illniili;  dehincirte.  Am  Darm- 
bcn  atlbat  kann  naa  eiao  ßepiTanon  finden,  die  der  andruckende  Kopf  enieugi  ; 
»dar  ea  nnd  >*wi  loleke  roihnndeu.  wcan  dar  Kopf  atlmilig  «eine  älellu 
nexrkwtl  bal;  I'aleliM  bJMrt  ein  Hri'ken  mit  dnl  Qrtbdkeo  Ab«KPiB*d*r  aU 
vdohe  IwwtiHn.  dan  der  Knpf.  mit  it^r  7.«il  hinanf«1#i|>md .  aioh  anowiBiT  aa 
dni  Stellen  aitatllxle  Ei  lat  klar,  «ie  m  Kkh  bei  Rofnnd«n  diratv  Art  mit  der 
(MartrafvnK  d«r  ttnmprui  auf  da«  Btln  ^«rhllt;  dl«  Bumpnast  wird  vnn  ikn 
awlachtn  Ifuina  nnd  FernnrlEulif  atcb  nutupasnendon  Iluidapiiarate  uad  rinlgm 
konaa  )lmik*JD  nlH^mommoa;  die  ktateron  «raclirlDon  demsvoiftw  ledahni. 

Hvi  Kru'irharaeQ  oder  allan  t^ulta.  die  mit  eon^nitaler  l.uMiiibn  b*haflel 
wartK,  flndet  man  noch  auffallendi-r*  Vtrtndcninfen:  die  Plann«  »rbr  vrakleinert. 
drdetkiK,  fsnc  Darb,  oba«  KnorpilUliersuK;  d«r  Kopf  und  llaU  iwbr  verkleinert 
oUr  hi*  auf  einen  Stümpr  ^efüho-nnden ,  da*  Kapaclhand  ungemein  aungndnbni. 
In  ainietMfl  FUko  Int  dn  Ka|i>el  atlmAÜg  iierfotirt  «orden ;  dann  nUlxt  alch 
4m  olMra  FemoiVDdo  dii«rt  auf  doa  Danolrin ,  nnd  es  kann  >ar  Itltdnns  ainer 
MVNi  Pfknue  vnn    analoger  Art  kommen .    vi«  nt  lid  vmlt«ten  InnmatbrJien 

Lasatinnea  d*r  Fall  int. 

An(  die  Betkenfonnatien  ainml  eine  cunctnital«  Luialion  einen  ähnlichen 
SlKÜan.  wie  eine  r«rallete  VerrcnkUDE:  l>ri  bilalvraltv  Luxatio«  iM  daa  Iteckea 
«7«B*lrtrh ,  ab^r  Aa  »bvm  BtckcMinKan;  kar1«nhertianni|:;  bei  «nwiliKPr 
Vtnvnhunt  ist  da*  Berfcon  atjmBMdMb. 


.^03  Riindcrtiinilftonfuhnt*  T(trl«mng: 

TÄ'ie  Ansagt  wnrde,  findet  sich  die  Pong«nitale  Lnxation 
beim  weiblichen  Geschlecht   UDverhäUniRsmäsalg  häivfiger.    alsi 
beim  mlin II liehet).   Dupuytren  und  Pravoz  6nden  unter  4-t  Fälleaj 
nur  7  männlich«.    Ich    sab    bisher  2  Knaben    damit    behaftet 
während    ich    mindost«mt   60  weibliche  Individnen    mit   di« 
Fehler  vorfand.  Paris  fand  bei  330  Scttionen  Neugeborener  den 
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Oeitutarm  bei  d<ipp*l>'Jili|;Dr  CDiii^aiUlM 
HO/lvarroutuiiK- 

Feliler  4mal.    Die  einitoitigeo  Loka- 
tionen dürften  häufiger  sein,  als  die 
bilateralen.     Der  Fehler    kommt    in 
gewissen     geographischen     Bezirken 
hiuifiger  vor  ala  in  anderen.  Im  Xor- 
den   Frankreiih.«    ist   er   selten;    im 
TJcpartemenf   Haute-Loire  häutig.  In 
Tirol  ist    mir  die  Häuüj^'keit  (Ticses] 
Vorkomincnß  aufgefallen  Entsi-hied« 
ist  auch  der  Einflusa  der  ErbUclikGit.l 
lieber  dasZustajidelvomraeu  derl 
angeborenen  Hüft  Verrenkung  wurden 
die  mannigfaltigsten  Hv[irithei<ien  anf- 
gestellt.     Da  man   nii-ht  leicht  ac* 
nehmen  konnte,  doss  die  V«rrvnkang  ' 
dorcti   eine  plStxliclie  Gewnltwirkung  auf  den  Foetna  in  utero' 
entsteht    —   auf  diese  Weise  entstehen  nur  Fracturen   —  ao 
dachte  man  un  intrauterine  Convnlaionen  {ChaussierJ.  Zur  Zeit, 
ala   die  Tenotomie  im  Schwung  war  nnd  immer  neue  Gebiete 
erwerben  wollte,  stellte  man  die  Steinnng  auf,   dass  der  Kopf 
aua  der  Pfanne  durch  eine  KetJ'action  gewi».ier  Muskeln  heraos- 
geKogen  wurde,  die  ihrer»eit«  wieder  von  eiuer  t^rkrankung  der 
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XerveDoeiitnt  abliünge.  Allein  denioDstrirt  wuixle  weder  die 
Eetrai.-tion,  m>ch  die  Erkrnnkung  der  Centm.  Ebi-rnw  uiihiiltbRT 
Wftr  diu  Hypothese  Veriwuii's.  das»  die  Luxation  dtircli  Purulyso 
und  Atrophie  derjeniKcn  Miiekeln  entstehe,  die  vom  Becken  zum 
Trochanter  ziehen ;  die  Atrophie  existirt  nicht.  Eine  viel  besser 
motivirte  Meinung  war  Jene,  die  von  Pravaz,  von  /W-ü.  von 
SAlilloi  vertreten  wurde,  dass  die  Luxati(»i  durch  eine  intra- 
nterine  Exsudation  m»  Gelenk  herbeigeführt  wenle;  diese 
Meinung  konnte  vinij;«  auatumische  Beninde  in  ihrem  Sinne 
<lent«ii.  In  neuerer  Zeit  stellte  DeUinger  in  Pest  unter  Anwendung 
geistreicher  Analogien  die  Hypothese  auf.  dasa  daa  Leiden  in  der 
groswn  Mehrzahl  der  Fülle  die  Folge  der  frühzeitigen  Verknö- 
•-hemng  oder  des  verniinderren  Waphsthiimstiielje«  im  Y-fiinnigen 
Knorpel  «ei,  und  dass  die  Ursache  davon  in  einem  in  der  Xahe 
ablanfenden  entzündlichen  I*i-oci-]fi«  höheren  Grades  zti  ifuchen 
sei.  Uan  miiaste  sich  demnach  voret^rllen,  i'ass  die  Pfanne  tVüh- 
zeitig  zu  klein  werde,  worauf  der  Kopf,  der  sich  unbehindert 
entwickelt,  keinen  Platz  darin  finden  kann.  In  weiterer  Ver- 
folgung di*"«-«  Gedankenganges  ündet  Grawilz  durch  hiBtolo- 
S'sche  l'ntt-rsuclinng,  da.t^  die  Vritache  der  Luxation  in  einer 
ilitiingi^hcmmung  dw  Y-Kriori>cls  zu  jimhen  sei;  e»  f«n<l  sich, 
dass  an  der  Knocbenknoriiclgreiixc  die  normalen  Proliferation«- 
zonea  viel  dürftiger  waren  als  am  normalen  Becken ,  oder 
gar.  ilais  der  Knorpel  die  Zeichen  eines  degenerirentien  tiewehes 
iiartwt.  Z«  allerletzt  hat  der  nio  ruhende  Roter  einen  höchst 
anregenden  Gedanken  entwickelt.  Er  geht  von  der  That- 
ache  aus,  dnss  der  Klumpt\i»s  bei  Knaben  hünfiger  aei  ala 
hei  Mfidchen ;  die  angi^borene  Hüftverrenkung  umgekehrt.  Der 
KlumpfVii«  wird  auif  mechani«i-hcii  Verlitillni^sen  erklärt,  aus 
einem  bestimmten  Drucke,  den  die  L'tcnii<wandinigen  hei  niige- 
nifgender  Menge  von  Fruchtwuseer  auf  den  Fütus  ausüben. 
Sollte  nicht  die  Luxation  auf  einem  analog<-n  Woge  entstehen? 
Durch  Betrachtung  der  Verbältnisse  am  Keugeborenen  kommt 
uan  zu  der  Voratoltung.  dass  eine  starke  Addoctions- 
■teltung  im  Stunde  »eia  oiuss.  dif  Luxation  allmiilig  hervorxn- 
bringen.  K»  handelt  «ich  nur  dnnim.  den  Grund  zu  Hnden.  warum 
<lit-s«  Stelle  vorzugsweise  beim  weiblichen  i'ötus  hiiutiger  einge- 
nommen und  dur«'h  l>mrk  der  Fteruswandungcn  unterhalten 
werden  »oUte-  Die  Antwort  eracheint  höchst  natürlich :  br-i 
Knaben  würde  diesi>  Stellung  einen  Druck  auf  die  üussejen 
Genitalien  bewirken  und  zu  refleetoriacbcn  Befreiungsversuchen 
an»  dieser  Stellung  Veranlassung  geben. 

Lebhaft  nnirde  seit  Dupttf/trtn,  der  die  l'ntersuchungcn 
fiber  eongenitale  Luxation  mächtig  anregte,  die  Frage  erörtert, 
»b  daa  Leiden  heilbar  sei  oder  niuht.  Wenn  man  l>ei  den 
früheren  Chirurgen  naohfVagte,  so  fand  man  unter  Hunderten 
tiam,  der  eich  v»rkummi-nd>.-n  Falles  entachlicsaen  konnte,  auch 
a»r  einen  Beilversuch   xa    unternehmen,    t'nd   sollwt  die 


UM 


nnndertnndflin&dinbi  Vnrtnninit; 


Wenigen,  v-elcbe  activ  vorginEen.  gestanden,  daw  sie  nur  eine 
Bemening  des  Zcatande«  erzielen  können;  und  »ntcr  diesen 
wiederum  haben  einige,  zninal  in  Frankreich,  aaa  ihrem  Vor- 
geben ein  Golicimniss  gemacht.  Pravax  und  ValeU«  empfehlen 
dtw  nachstehi>ndc  \'ertälir<.>n.  Zanächst  u*ird  dnrch  einen  Zng- 
apparot  der  Femurkopf  nach  abwärts  gegen  die  Pfanne  ge- 
zogen; das  dauert  zwei  bis  necbs  Monat«.  Dann  »uclit  man. 
den  Kopf  in  die  Pfanne  zu  bringen  and  denselben  mittel 
einer  von  der  Seite  auf  den  Schenkel  driiokonden  Vorrichtnni 
in  der  Planne  m  lixiren  und  einon  müsaigi-n  H'-izungszustand 
XU  unterhalten .  damit  der  Kopf  dnrch  Bildung  eines  neac 
Gewebes  anwadiBe,  Nach  einigen  A\'ochen  venmcht  man  vor-' 
mcbtig  leiclite  Bewegungen  und  später  lässt  man  das  kranke  Kind 
in  einer  GeliTorrichtung  herumgehen,  bei  welcher  die  Iteine, 
das  Kön>ergewioht  gar  nicht  x»  tragen  haben.  Wührend  A't\ 
ganzen  /eit  )«oll  darauf  gesehen  werden,  dass  dai>  )>ehandelte 
Kind  nicht  vnn  Kräftirn  komme.  Als  Pravaz  ein  nach  seinem 
Verfahren  behandelte»  Kind  vorstellte,  verneinte  zwar  Bowier, 
dass  die  Verrenkung  eingerichtet  sei.  allein  er  und  viele  and« 
Chirurgen  gaben  zu,  dass  der  Zustand  IwtrSchtUch  gel 
sei.  Um  dos  Anwachsen  deü  Kopfes  an  das  Recken  herbei- 
znffihrcn.  schlug  früher  Cucria  vor.  subcutane  äearitieationen 
vorzunehmen;  Bühring  rieth  sogar,  die  Knochen  anzubohren. 
Bndhurst  ecblägt  ein  eigenes  Verfahren  vor:  er  tost  snbentiuij 
alle  Uuskelinscrt Ionen  vom  Trochanter  ab,  befestigt  das  Glic 
an  einer  geraden  Schiene  und  unterwirft  es  einer  t> — S  Wochej 
langen  contiuuirlioben  Kxten.aion.  Ks  scheint,  dass  durch  den 
lüingriD'  festere  Adhäsionen  erzielt  werlen.  Uebrigens  meint 
Brttä&urst.  daas  sieh  an  jungen  Kindern  die  Einrichtung  direet 
ttewerkstelligen  la^se,  und  dasit  man  ibm  Kopf  in  der  Pfanne 
znrtii-khalten  k<>nne.  JedenfalU  »cheitit  Broih'tnl  bisher  die 
nnsehnlichRlen  Krfolee  erzielt  zu  bnben. 

In  der  anttseptiaehen  Zeit,    zumal  in  den  letzten  Jahren, 
sind  wit^lenim    vi^erlm  Vorschläge    zu  eingreifenderen   Maass- 
nahmen  gemacht  worden.  In  der  einen  Richtung  schlug  mnn  vor. 
eine  AnkytoJie    des  Gelenke*    herWiznfdhren.    So    ni-hlug  Aoffijf^ 
die  Bildung  einer  neoen  Pflutne  vor,  in  welche  der  Kiijif  liincin-j 
;(unagcln  wiire.  So  hatte  schon  Biutgr  die  Keiiection  des  Kopfe«,  [ 
Bildung  eines  Periostlftp]iens  aus  dem  Dannbein  und  eine«  zweiten 
ans  dem  Sehcnkelbalse  und  Vereinigung  tK'ider  aber  der  Sägv- 
däche  vorgeschlagen,    leb  (»greife    diese  Vorschlüge,    wril  dtT 
Gang  eine«  Indindnnms.  das  mit  einer  ein,ii<itigen  StTecknng«- 
ankyloHC  im  Hüftgelenke  behaftet  ist.   tadello»  int;  da«  Sitzen 
ii<t  allerdings    schwierig,    nnd    da    o?   sich    um  Individuen  de«! 
weibliehen  (te^tchlci-hteis  handelt,  so  iiit  ancb  die  Krage  do  eoita 
celebnuidn  nicht  so  ohneweitjTs  zu  vernnehliissigen.   Wer  weiss, 
wie  die  Sachen  von    dieser  Heit«  zu    lienrlhcilen  sind?    Andere 
Vorscblltge  gehno    darauf  hinaus,    ein   bewegliches  Gelenk  mt 
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erzielen.  So  liat  Margari  die  Abtrugnng  dea  Kopfes  and  Au»- 
mciswlung  dsr  Pfanne  mefhodisch  gepflegt  nnd  auf  ein  beweg- 
liches Gelenk  hin  gearbeit<>t..  So  hat  Og&ton  an  der  St«llc,  wo 
der  Kopf  dem  Darmheine  anliegt,   ein  Loch    im  letzteren  «iis- 

trepanirt,  da«  obere  Femurcnde  oberhalb 
des  Trochanter  minor  abgesägt  und  den 
Trochanter  minor  in  die  Trepanationü- 
öffnung  eingebracht ,  damit  er  gleieh- 
sam  den  Gelenkskopf  imitire.  Es  \i{ 
bei  diesen  nnd  äbnliclien  Vorw-lilügen 
nur  folgende«!  zu  erwügen :  Was  ist 
besser .  weniger  auffallendes  Uinken, 
dabei  aber  ein  kürzeres  und  wohl  auch 
BchwäebereH  Bein ,  oder  Hinken  bei 
normaler  Ivraft  and  vollster  Gebranehs- 
fähigkeit  des  Beines?  leh  glaube,  da.ts 
man  in  dieser  Frage  dahin  kommen 
winl,  die  Operation  in  ein  spateres 
Alter  z»  verlegen,  wo  man  am  Darmbein 
eine  neue  Pfanne  bilden  und  durch 
Exstirpation  der  Kapsel  eine  Art  VM 
Arthrodese  wird  bilden  können. 

Um  wenigstens  den  Gang  besser 
zu  gestalten,  wnrden  allerhand  Geh* 
apparate  versucht  und  empfohlen.  Der 
Tloy/or'itebe  Apparat,  den  wir  bei  Coxitls 
kennen  lenion  wenleu.  konnte  bei  ein- 
seitiger Luxation  gnnz  gute  Dienst« 
leisten,  vorausgesctxt ,  dass  man  ihn 
entsprechend  modifieiren  wurde.  Für 
dopjielseitige  Verrenkung  hat  srlion 
Boui'ier  einen  A]>parat  angegeben,  der 
die  Trfwhanteren  verhindern  »oll,  in  dem 
Momente  dex  Auftretens  liinauf^cuglcitcu. 
Deiselbo  besteht  au»  einem  Beekengurt 
aus  geprcsstein  l>eder.  dei*  niieh  einem 
Gypoabgnss  der  Beckengegend  gearlwitet  und  oberhalb  der  Regio 
trochanterica  dnrch  eine  Stahlüpange  veratUrkt  ist-  Zwei  -leitliclie 
ti^talilapangen greifen  indie  AiliselhöLle.  Einen  ähnlichen  Apparat 
wendet  Krauaold  nn;  nur  werden  die  Trocbanteren  dnntb  ver- 
«teilbare  Pelotten  von  o)>eii  festgehalten.  Die  Pelotten  sind 
eoneav  und  ihre  H'>hlnng  gibt  genau  einen  Abgus»  der  Ti-oclian- 
tcrenäpitÄe.  Die  Pelott'.n  sind  an  einem  Beekongurt  befestigt 
lind  müssen  sich  in  die  Gegend  zwischen  Spina  ant,  snp.  und 
Troclianter  hineinlegen. 

Entgegen  dem  System  dieses  Werkes,  aber  unter  Berücfc- 
pichtigung  eines  prnktiftcben  Motivs,  fUge  ich  hier  Kintge» 
fiber  die  Spondylolist bes!»  an.    Wer  die  Fig.  läO  ansieht 
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n&d  die  Form  des  Gwässea  mit  jener  in    Fig.  119  vergleicht, 
wird  sofort  herausfinden,  welcher  Art  diesea  Motiv  ist. 

Der  Ansdmck  SpondylolisÜieaia  Ltt  im  Jahre  1853  von 
Kilian  geaehaffea  worden,  um  eine  BecJcenanomalie  zn  hex^chnen, 
deren  Wesen  darin  besteht ,  dass  der  fünfte  Ijendenwirbel  aaf  j 
der  Kreocbeinbasis  in  der  Richtung  nach  vorne  und  untm  heral 
geglitten  ist  ('IXwSauvu  =  gleiten).    Weitere  Erfahmngen  über 
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dicMD  Gegimiftaml ,  die  vor  Allem  von  Seite  der  Gcburtahvlfer 
awDMlit  wurd)>n.    haben  geacdgit  daw  e«  sich  nicht    um    das 
Herah^leiteo  desgaiuen  b.  LenaenwirbelB  handelt,  aoodern  du», 
nur  die  vordere  £Ulfte  deaeelben  aii^  dislocirt.  I 

Dem  ntiermtidlicbon   Forscher  anf  ditutem  klpint>ii  Gebiet«,] 
Herrn  Dr.  J.  L   fleugebauer  aua  Warscliau,  eutni'hmva  wir  Über 
daa  We»eD  dei  Procesaes  Folgendes ; 
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Die  Oliatbeeis  kann  statttiiulen ; 

1.  anf  Grand  congenitaler,  lateraler,  ein-  oder  beid«r- 
seitiger  Oaäificationadefecte  im  fiinften  Ijejidenwirbclbogcn  unil 
speci^  in  seinen  Portione«  intvrarticularcs  (iijpondyloschisis 
ioterartictilaris  congeniia  an-uai; 

2.  aaf  Grund  einer  primären  Fractur  des  fünften  Lenden- 
wirbelbogens  in  seinen  Portiones  int^rarticnlares. 

In  diesen  beiden  Fällen  bleibt  al>40  der  Bogen  äea  Wirbels 
am  Platze ,  nnd  der  vom  Bogen  abgetrennt«  Wirbelkörper 
mtscbt  nacb  vom.  Es  kann  aber  auch 

3.  eine  prindre  Fractur  der  eaeralcn  Gclcnkfort«ätze  »tatt- 

Sifdnden  haben,    wobei  der  Bogt-n    mit  na«h  vomt-    rückt  und 
e  unteren  (iflcnkfortaätze  «ino  entsprechende  Zugverlängerang 
in  sagittaler  Richtung  erfahren. 

von  den  durch  diese  Yerbältnijise  gesetzten  Beckenver- 
ändernngen  absehend,  beben  wir  in  Bezug  auf  den  Habitns 
einer  an  Spondylolisthesi»  leidenden  Frau  Folgendes  hervor: 
Der  Stamm  ist  auÜ'allend  kurz,  die  Arme  eri^-heini-n  unver- 
mitnissmäMsig  lang  ;  die  Lendu  xvigt  eine  lordotische  Kioai'nkang 
tmd  während  aich  U-i  normaler  Körpergestaltung  aus  der 
Bitroehantcrenlinie  ^Fig.  IXI  AB)  und  aus  der  BicristaJlinie  (CD) 
ma  Trapez  mit  unterer  Basis  construiren  ISsat,  fällt  bei  Spon- 
dylolistneüs  das  Trapez  nm^kehrtaus;  der  oongenitalen  Htlft- 

rvflnenktuig  ge^nnüber  aber  ist  der  Stand  d?.3  TrochaDtcrs  zur 
Cräta  nnve^ndert,  das  Htiftgeleak  selbst  fest. 
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Hundertundsechzehnte  Vorlesung. 

Brücke    des    Schenkdhaitts.    —    Brüihe   des    Pfannenhodens.   — 

Oßttu   VerUlSHttgen,  insöesondert  Sc/iNssuitudiu  des  HiiJlgeteHkes. 

—  Reseeiio  eoxae. 

I.  S«it  A.  CaaperH  grnndlegenden  ArlK-iten  ist  der  Broeh 
des  Sefaenkellialses  der  Gegen!«taR<l  zahlreicher  und  ^in^ht'nder 
UnterancbuDgen  gewowin.  die  ^ich  vorn<.-IiiDli(^li  mit  di-m  Unt^r- 
>iohiede  zwischen  der  iDtrucApisulärGn  und  extracflpaaliirvn  Furm 
diuer  Fractnr  beschäftisten.  Ä'r  Cooper  hielt  nSmlicb  dafür, 
daw  die  knöcherne  Vereinigung  einer  intracap^ularen  Practnr 
nur  gaiiz  an^nalim.'iweifle  vorkomme  und  tie^tritt  die  Beweiskraft 
80  mancher  ihm  vorgezeigten  Priifiarate.  welch«  tue  grossere 
Hiiiifigkeit  der  soliden  Vereinigung  nneliweUen  ünllten.  Sein» 
Meinung  wurile  missvenlanden  nnd  rief  einen  Widcr^pnieli 
Oupttfftren't  hervor,  m  Ana»  diese  prognoatisch  wichtige  Fnge 
längere  Zvit  hinduroh  niif  der  Tngesoi^nung  stand.  Sehon  Cot^r 
trachtete  indr-s»4-n.  Zeichen  autV.utinilen.  welche  auch  die  Dingnooc, 
oh  ein  con«reter  S^henkelhalahruch  intra-  oder  extnuApsnISr 
«ei,  ermögliehen  sollten .  ein  V'eraueh.  der  ihm  eheDS'>wenig 
gelungen  wai*.  wie  den  »{latei'en  l'nt^ranchem,  k.  B.  R.  W,  SmUli. 
Hrrvcx  de  Chefoin,  Malgaigne  u,  A.  Andere  t'hinirge»,  wie  N^oMi. 
V.  Dumrfkkcr  u.  A..  crklürten  hingegen  im  vorhinein,  dat*«  diefto 
Unterscheidung  in  vivo  /.u  tr>*nV'n  unmöglich  sei  und  ich  sclhft 
ntofls  gesteheu,  «liws  ieh  nie  im  Sttindc  war.  die  angeblichen  uhjcv^ 
tiven  Ziehen .  wodurch  sidh  die  eine  von  der  andei-en  Form 
unterwheidet ,  in  vivo  mit  jener  Bestimmtheit  zn  erkennen, 
welche  einen  sicheren  diagnostischen  S<-hliiss  erlauben  würde. 
Schon  dieser  (.'mütand  veranlasst  mich ,  den  .^ihenkelhalehmch 
flicht  bei  den  Schenkel  hriicWn ,  windern  im  umnittellieron  Zu- 
Mimmenhutig  mit  den  Iiü^ioncn  den  HüftgelenkeH  &h/uliundelii. 
rumal  noch  manche  diiignoslische  Beziehung  zwischen  den  Hüft* 
Verrenkungen   nnd    dem  Pchenkelhalabmche   hervorzuheben  ist. 

In  neuerer  Zeit  wurden  mehrere  Unteranchnngcn  ütter 
den  Miv'hnnifimns  diewi'  Fnu'lur  nntei-nommea.  und  amh  die 
UnterMUchungen  üb^-r  die  Architektur  der  SpongioM  wendeten 
sidi  dieser  Fntctur  xo. 


Jlcchanik  dor  Schenkel  bnlfibrll che. 


3oe 


In  der  That  stellt  der  SchenkelhaLiihruch  eine  der  wich* 
tigsten  Fmctnreii  vor.  Er  ist,  eine  dem  üreiaeiialtcr  gcnidcza 
eigentJi  (im  liehe  Fraetar.  Im  AÜgemeincn  partieipirt  er  an  der 
^ufigkeitsäfTer  aller  Fracturen  etwa  mit  4  Procent. 

Wesn  iDBii  aber  diu  Aller  ti<>rti«htlchii|t1,  so  urK«l>«n  «ich  fulevude,  von 
ffurüt  «rhobeiM  Datsn.  Im  Kindmnltar  hamnirn  ab«rhiiipt  ktiin«  }ilch«DkvibRLj- 
brteho  vor.  Die  jUngxtftn  IndivJdann,  an  dtaen  rI«  beob>chtt<t  vcirdoii,  8leli«n 
in  Aller  s>i>ehou  |&  und  20  Johran.  Im  AlUr  v»ii  21 — 3U  .TahroD  bilden  die 
SckMbdhalibrftchn  ettrn  '„, .  cwiichEn  .ii) — 40  Jahren  ','„  d«r  Giuanrnilzahl 
aller  Vncliiieii :  tmi  nnn  tn  itcigt  tbtr  TIAufigkpic  riaig.  Zwiinban  51-  -li»  Jnhrnn 
WIdM  sie  '■,,,.  »*ii«.'h«i  ßl^TO  Jahren  »rbnn  ',  und  nach  dorn  "f»,  Jjnhaa*' 
j:üir*  '  ,  iIIbt  iii  di?m  höclulaa  Aller  vorkommen  den  Pmctanm,  Sie  kommon  in 
Kttüa  Im  hoheu  Äll»r  bei  d«n  Weibnn  «tvni  banfigor  »1»  bei  den  Mttnacrii  vor. 

Die  SclienkelhalslVaetiir  ist  Ukrigcus  auch  gefXhrlich. 
Malgaifflte  fand,  Aaas  nahezu  «in  Drittt^l  der  Vorletxtingen  letal 
abwtft.  Allerdings  muss  diese  ZilTor  uin;:^9chränki  werden;  es 
mttssen  jene  Fälle,  wo  der  Tod  nicht  in  Folge  der  Fractur 
eintritt,  abgezählt  werden ;  dabin  gehören  insbe^ndere  jene  Fälle, 
wo  die  Kranken  am  ersten  Tage  .'«terben ,  femer  jene ,  wo  der 
Tod,  wenn  er  auch  später  ertolgt,  doch  die  Folge  eines  vor  der 
Fraotiir  vorhanden  gewesenen  Uebel»  ist.  Aber  immer  bleibt 
die  8terblii;]]keitä/.ilfer  eine  i^elir  hohe;  die  Gründe  hierfür  werden 
wir  spfit«r  einiK-hen. 

Auf  ii»  fT*f»,  varam  der  SchenkclhaU  bei  alten  I,eul«u  ho  Mcht  breche, 
m*t4e  «(hon  tod  Dapuytrtn  ^tuintwortnt :  [>Ie  Fractur  wird  luo  *a  laicliler 
nUleh««.  J«  brtchJKDT  der  Schenkrlhnls,  je  kleiocr  douen  Winkel  sam  Sctefte 
bt,  Bd  Onüwci  trilt  nnn  Verfcttai)^  du  Knocbeni  hanfi^  ein,  welch»  bmrirki, 
ilu>  dia  TIbIk  OMea  vom  wacherndcn  Markfrtte  venlrtegt  wird ;  im  hohen  Lebcna- 
aHcr  M  aber  suth  der  Winkel,  den  die  Aia  du  Scheu kdhs]*««  mit  der  Uiaph}-«« 
liitdfl,  ein  kkintrcr.  i1«di  rerbttm  nhhrm.  nnil  dw  TcrtieKl«  StoM  wirkt  Nmit 
mII  Min«f  jnnifn  Kraft  i)Ucv  nur  dvu  ScbciikvUula.  DupHflrm  beb  oocb  dl« 
Ahucwnnf  der  Oreiae  bervur  und  Ititcta  an«  ibr  ab,  dav  beim  Kxlle  4m 
KJrywi  der  Trochanter  hierdsreh  d*r  Gewalt  mehr  aiu«eaatn  ist:  alkin  •■  hl 
Wkännt.  daM  tnu  Gr^iihiDen  riernui  gui,  vielleicht  noch  hballjter  dt>n  Schsnkel- 
hUa  brecbMi  ab  die  maceren.  w«il  bui  Ihnrai  da«  Kärperitewlcbt  trAuer,  Hd 
■Ut  Mukiw(ettiU|[  in  der  Kepil  vorseacbrittnimr  inL  Do«*  Wi  Kindern  dw 
tfohrakeiliabbrtuli  lii>rhl  vorkomme,  du  irklArto  />uj»uy(r«n  in  rolgcn der  Webt : 
Wen»  da«  Kffld  auf  dia  llAftaasitUcb  nnlTktK.  w  trifft  der  .Slam  die  Darm  bei  nuhanfel 
and  nickt  dca  Trvdiatitcir.  da  die*»  mgon  d«r  Kbnu  do>  kindlichen  Scbcakel- 
kaUes  nkht  prooifaiirt.  Wa«  dio  grAnerc  BanB^kcit  dea  Brnfbu  bei  Fronen 
UtrilR.  Kl  wurde  dieselbe  an«  der  frOaecrcn  Laiipc  dci  wciblichori  .Scbcnkel- 
balita  und  asi  der  mehr  boriionlalen  i^tollong  deuclben  abselciici.  Vor  AU«m 
wir«  j«<h>cb  au  unleisnelie«! .  ob  die  Tlialnach«,  daai  der  Bruch  bvi  Weibern 
wirklich  ttbnall  anffkllead  bllnfi^r  int,  aht  bei  JUnnem.  un^n-pifvlliiirt  eilliit  iil. 
Slkild«  die»«  Tbataarbe  fürt,  a«  wkr«  bat  d<r  gcoin^cictin  DiR-reita  zwischen 
des  weibUrhea  and  mkanlichen  Sclitakclkali  —  b«a&]:lich  d»i  Winkel«  wtifde 
4ie  DUMtois  «chMt  boMriltan  ^  d«cb  Doob  m  «rwlin«,  ob  alchl  aadem  Momeato 
ia  Spiel«  riod.  beIaplel*w«lR«  dt«  hatUlfara  ObariUt  aller  Frau«o.  ihn  KrOMM« 
lthM4kkelt  und  Bawecllebkeit  u.  dentl. 

(tede  grü«sere  Sammlung  von  Schenkelhalsbrüclien  —  man 
könnte  fast  sag^n.  solbat  jede  kleinere  Snmmltug  —  weint  die 
xwei  Typen  der  Fractur  auf;  die  intrw-  und  die  extracapHuläre. 
Widitc  man  keine  Uücksüht  auf  die  Kai>e«.'l  nehnii-D,  so  könnte 
mm  die  beiden  Formen  anch  in  folgender  Weiite  nnterwheiden : 


oÄmndfiMbuhnte  vSnMnait: 


m 


\rl. 


Bei  der  einen  bricht  der  Scbenkelhal»  am  Kopfe,  bei  der  aadercn 
am  Trochanter  ab  iFig.  123,  124  und  125). 

loh  lult«  ÜB  UtKtDTD  Aurdnickawaiai:  fUr  «^ina  m  cn  Mfta  nnbcEkiicoiian^  | 
dtna    M  können    die    nnbuiiMbon    Goücttii ,    noi^h    welclieD    beide  FonB«ii    der 
Practofcn  SU  mlitehen  pflogen.  Tielleicbt  giin«Ucb  ohne  Bwng  auf  die  iBMrtlon 

der  Kapiol    gelion :    woilerbin    luat   üch    dl  im  ; 
t  '••.  BeioitbonnE  auth  für  trocltene  Prtpirato  ■«■«« 

.'-'         ^.  den .    >n  dFoeii    miin  Konst    ufl    nicbt  liiallMii 

^  •  bannt«,   wi»  Hieb  ilii>  Itruuhlinic  xur  IiuartkoaUÜI^ 

:  der  Kaps«!   verbidl,    d»  bei  dimitr   BMtfann^,] 

»i«   i'i'.  h'.  Umilli   In    vlner    aiUK«MlebneUa  Al»-~| 
hvtldluiiK  nachiccKiHMn.  nkbt  nur  voniiBccc**V*MT 
petboIoK'eiih«  IVice«»« ,  «ondem  sncb  bed«nt««d« 
Indlvldu«!!»     niirarertwii    herackslcbtlft    ww^n  i 
RiUaMn  ;  «ndllcb  fibt  M-Fractnrnn,  dln  vtmm  «ocb  ' 
intncapmllLr.  bfaUo  ab«r  «itraeaiiaulAr  rM.  Doch-l 
fehlt     ns    hiahnr    an     grlitnlleoii    Bozdcknimcn,  j 
welfbe  von  der  Knp»!  nbstruhiren  «llrd*k.  Zvarj 
bat  man  fUr  jene  Bruche,    wo   der  ScbeakcQub] 
vom  Trocbunter,    aliio    an  «einer  Btuda  «bfacidit,  ' 
hier  und  daden  TeriDinui  Baialtirfiche  etB^nfOIirl; 
ab«r  «a  fehlt  an    riner  entsprechend    kanm    Re- 
nichauDK  tar  jene  Falle,  wo  der  Hab  «mFeaiiii- 
ki>l>f  abbrk'lit ,    man  wullt«   iImb   «twa  lln  Aw- 
drock  Sanrnbrocbe    al*  am  SauuM  dn  Kupfei  vuriludlicbe  einfUraa    W*aii  wir 
dumadi  in  WAliaren  b«l  darl)«s«lchiitiii)c  intm-  und  «it»««pfuUr  hUlbca.  an  i*- 
•cUtihl  M  d(«  allf«mebian  Dms  Bicec. 

Ganz  boaondera  hervorzuheben  ist  die  Th&tsache .  daaa 
die  Scb«iki?IhäI^I>niclip  nicht  f^nt  selten  mit  Einkeilungi 
(Incuneatiun.  l'eneti'aür<n.  linplaiitatiom  einhergeheu.  d.  h.  dlur' 
eine  Kregment.  dringt  in  dan  andere  ein.  Beim  böchste»  Grad 
der  Einkcilang  kann  es  »uwcit  kumiuen ,  dam  der  in  »einoin 
gtaien  Dmfaog«  vom  Trochantcir  abgebroi'lione  Svlienkelhab 
zwisdien  Frigmcnto  des  SL-bonki-lschaftee  eindringt  und  mit 
■einer  Basis  an  der  lateralen  Seite  des  Trw^hanter  major  Irei 
XD  Tage  lie^ 

Ueber  das  Ziutandekommen  der  Fractur,  sowie  der  Ein- 
keilong  liegen  zahlrcit-lic  Ver»ucbe  vor.  Schon  Boda  bat 
Sobenkolbeine.  die  aui  Gypf<  nachgeformt  waren,  dann  auch 
natiirlit-he  Knot-hen  vcDK-niedenen  Angrilfun  untcrwurf*>n  und 
daraus  eine  Theorie  entwickelt  Später  unternahm  Strtubel  und 
Bippnfr  Versnobe  ähnlicher  Art. 

SirttiM  ■chlUK  mit  «iner  HoLiAtl    anf  die  ^icv^Aeba    d*«  asrnr    aMp«<  1 
tirtm  Balna*.  dit  (Jowalt   vixklc   ala»   ia   der   Rlohtsag   daa  SchwakelKkaftaatl 
4k    — w>«a   w  aar   einmal    alam    latnKifautirea  Braob.   Schlof   *r   aaf  4aai 
'hMfcaaW',  to  arfcMl  «r  ZeneLBettannfM  dn  TrochaaUn.  aW  kelnan  Dh«]- 
bnwh.  «ffftfr    «tedwbolla   dU  Varvnab«   alt   dtmalb«*   «rMt-    Dw^   •!»■ 
ModlftcaiiM  da*  Tanaohw  (•)»>(  «a  )*dKh.  ti-pteh*  od*r  de«  irpbwbm  BMalftae- 
t«r«B  llulkka  Mrlia  n  ^rurngn;    «i  wanl«   d<*  ave^lbal«  Obencbcalul 
d«a  TiwAialir  aaf  alM  Ttaehtdatia  cralttixi.  an  da»  du  Caput  hawiria  —  darchl 
BtawttUiiac    ailt  einem  NlnrndOcke    gwrkQUI  —  nach  eben  aak ;    ntn  Scblaf] 
aaf  toMtIba   •iwoct'   dir  >'rertur   mit  Implan latJoa ,   die    ia   6  vw  '.¥}  miMj 
pradiaa   da«  ibanblwlaUaehi*   Aataebea  darbot-    Uirdin^er  bebaa   «ach  da 
dlrKt*B  SchUK  eaf  d«  mit  Mavaad  tat  ftdeckten  TtiKihantar  tyyiMba  T 
rractDtM  all  IwplanUUoa,  allvdlnci   nur   an   atnlien  l^klMn.    Hau  kana 


Symptom«  d«s  ScI)mik«1[iKl«brachM 
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FiS   IH- 


dl«Mii  VnwrbeD  icbUtMea,  iUm  twl  aiuem  Fall  snt  d«a  TrucbtaUr  der  G«^**- 

«cUic  d««  AMUbnlam  lejccn  den  FMinriiopf  die  Implanilrte  Ba^itfnictur  eracu^. 

Sitdinfrr    mtmxte  BwalfniftlDran    oocb    sof  »in«    &D<lrr«  Wvim.    Waan 

ma«    btl    LnUkon    llUrer    Indliidonn    den    Seb«nk«l    hyptraxtundirt    und    d»1i 

kUMR  tnUrt,  *i>  bricht    d«r  Hai«    an  der  Baal«  ab; 

dia    vorder*  Bnichllni«  l«t  Ai.'bni  »i-h».rt,  dl«  kint«!« 

uckig  snd    oinsokcilt  (DnvolUllknitixn  [niplantaUan^ 

Dia    Fraktur    «nUtcht    Bntnrbalh    (reap.    aiMarhalb) 

d«    AmriUeH    dv    Lt^ain.  ßcrün)  und  Ut  wobt  als 

Uisifnctur   auriufuoni,    iodcm    dnrtb   di«   ßolInnR 

nach  axaiea  da«  Ligament  asr«  AEiUMenrlc  gcspAual 

«inl.   ab«r  tOrker  iit,   ab  der  Enoi^licii.   dnr   aar- 

leb««  II  mnn. 

Schon  bei  Ä.  Cooper  fiiiilcn  sich  Fälle, 
wo  die  UnisUinile  klar  darauf  hinweisen, 
dam  dici^T  Mi-L-LuniBUitis  im  Spiele  war. 
Er  crwihlt  k.  B.  von  einer  Frau,  die  «ich 
plötzlich  nach  rückwärts  amwenilcie,  \^üh- 
rend  der  eine  Fui«  durch  <;inen  Vorsprang 
dM  Bodens  Kufgehalten  und  verhindert  war.  die  Rotation  dea 
Körpers  mitzumachen.    Auch  Badet  »teilt    «ihtm  die  These  auf,' 


Abbrotb  dM  TTMhHt««. 


Schank^Ibalibrarb  mit  nirbtliraii)  Calla*  and 
VarkatcbaraDf  aiBa«lo«r  unakalB. 

•irte  Kotatinn  de«  Beioe«  navli  aussen  eiiif  Rchenkelhals- 
r  enceugm  kSnno.    und  Linkart  sprach    schon  frtllier  von 
;aren  d«i  Sehen  kclhal«-«. 
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Hnniiert andmchethn it  VorivBifr 


Für  die  intravapsulAreti  Fracttiren  endlich,  weloh«  expcri- 
mentcli  zu  erzeugen  we<ler  SirfuM  noch  Heppner  guloni^eii  war, 
biin^    die    frcwöhnlicL«;    Boobui^-htung    zahlreiche    Belege    bei. 
daas  sie  dnrt^h    einen  verticalen  Sto«s    urzi-ugt    werden.    ScboU'^ 
A.  Cooper  s8Kt,  diuts  in  l^ndon  die  häufigste  Üraache  ein  fe]aober| 
Tritt  sei,  hei  welchem  da»  anf  dem  liande  eines  Trottoira  geheodftj 
Snhject  nnvermutliet  den  Fu.ts  anf  das  Pflaster,  also  auf  ein  oml 
einige  Zoll  niedrigere»  Niveau,  iiiytzlich  aiifjteut.  So  kann  diin-h 
einen    leivlit<rn   l-Vhltj-iU  seihst  im  Ziniiner.    auf  der  stiege  die 
Fnictur    entstehen.    Der  Stoss  kummt  von  tintirn.   das  Körper- 
sew-ieht   drückt  von  ohen;  der  Sfhcnkelhala  knic-kt  Kasatninen^i 
Schon  ftodet    hat  darauf  hingewiesen .   dass  diese  Fraetor  desto ' 
leichter  entstellt,  je  stärker  der  Sclienkel  in  Ähduction  ist. 

Im  Uansen  also  kommt  Folgendes  hei'ans:  Kntweder  atttrxt 
der  Mensi^h  auf  <leii  Trf-oliaiiter  und  die  Fraciur  ist  die  Folge 
des  Sturzes;  oder  er  bricht  den  Schenkelhals  (dnrvh  vcrticaleaJ 
StosK  oder  durch  Kutution  nach  ausseu  mit  Uoherstrecknn^) 
und  stürzt  darauf  »rusammen,  so  Aaß&  Am  Niederfallen  des 
Körpers  die  Folge  des  schon  geschehenen  Bruches  ist.  Ein  Ver- 
halten,   welches  auch  in  forensischer  Beziehung  wichtig  ist. 

Im  l>«lai1  MiBCD  ilie  Prapant«  dir  SchrnktlhaUbriicha  flMgM*  laU? 
Abv'ficbuiiCTn.    Ni-Iwn    r«iuen  tjuL-rbtUchcn ,    boi    tlpncn  die  BrneUhiM  Mkk 
sur  Als  iltti  Si:liFnk*]|ulii«i  Itaft,  ^icbi  n  Svliiffbrlichv  von  dm  vBrAad«rlii 
Birhlune^a )  dthei  kwn  dl«  Bnlihliiiie  manch iiimI  Nuch  Hsf  (iea  Ko|>f  AbM^rail 
Prrnur   cibi  M  nultipla  PnclDr*D .   wo  df  liti»  m«okl  von  Ktpf«.   «b 
nm  l'rovhBiitw   akgabrurhcii   lai.    Endlich   komninn   aach  Ciiriwii  vur.   wt*  da 
Urthnta  Fall  ma  Oarimant,  wn  dl«  ulot  Bmriilini*  la  ful  fnwlakr  Ki>mii>  \M 
■iid  der  TordcN  S^tllM-  etwa  dnii  vorderon  Vkrtliell  4w  KopfM,  vom  lUU*  flii<- 
VMdM«  Ijmclle  näd  vdo  dtr  I)1d[iIii-ihi  rino  ä|)«sev  enthielt,  vüratd  bialcn  «io 
(«wokDlkb«r  iiitniM|>>)iilan4,   tni  Ptntcrkcitlcr  (jaerbnich  war 

DU  M  MbOocn  UelncliluuBoii  aber  die  inoMc  Arohiteklitr  il«r  KaodiBii'k 
wmnk«  ac^n  roa  Btpp*rr  ImiiUi.  um  dai  EntuMta  ikr  lj-|>ucbMi  Schenk 
htltbMchc  nUiin-  n  «rklann.  Bei  «tncr  rertit^igi  (iuvtltwlrkiuv  (Wkltritt,  Fall" 


■)  Bctnehtnaf«  4kMr  Art  rahran  von  4ftm  vnnliMt«)  Zarkber  Anatsman 
//   Utf*r  bar.    BatnctWi   mu   an    einvni   la  dar  Pnalaltbrne   durdutwagtw» 


Fir  ii>. 


r«u«r  d**  VMhalinia  ««liebaa  ilvr  MMpaoMi 
d«T  fpoaitlAara  SutMtaat.  so  *Uhl  aiaii ,  daa*  ga 
(Im  obara  Eail«  btn  dia  üaatpacU  «Uai*U|t  dflaii 
wlnl,  bis  sla  1b  dar  XUm  dM  GabakiknanNil*  pap 
dtnn  vird.  U  danaalb««  Ubmw.  In  wokbm  db 
l>kfc*  dar  Oom^Mla  ahntuMt.  nilli  dch  dar  «■ 
tablaMMna  Bxun  von  dar  Compaita  hir  mit  tipMCJo 
aa,  lija  iin  Oaksktsda  laaitc  y|unj;i">it  «arliaadan 
liL  Ui*ia*  Verblitni»  Bachl  Ovn  £indt*ck,  ala  üb 
'/  ijf  aicb  die  CiMpacIa  allmalix  la  die  SMuiosa  anfliMni 

oder  abblMlarn  «trda.  Nun  ma<hl«  //.  Aryrr  an  >*hr 
ffinrn  Itaitharlialtlan  (FoiantiarMtinltlan  da*  Soha«. 
kr|i>  ilio  EniiUcknac,  da««  dt»  iUlkeh«a  dar  8pa*- 
fbiaa  In  omtlaiilnr  Wrlwr  aiieturdn**  tind  ond  aiu 
li«*u»df<ranjr>aardlt<«  j>ytii>m  vii«  I.lnkt)  tTr^*e- 
lorira)  Uantallan,   walcbia  das  Knochan  ab  «la  O»- 

bOd*  ftwliaban  IlMl,  daa  hn  BöEltcbtt  iimif  AafwaB^  an  HauvUl  nli(lkfcrt 

■IdmtoaUahIg  «abaat  1*1  (Flr.  \£ii. 


Symptome  de*  Sc1ion1telhBl>bnich«!i. 


»S 


•■f  du  Btiac)  hnclit  der  .SrkrnkcHinli  am  Kopfn  Bb,  weil  liUr  der  Knochen  T»n 
CMBpatUr  Itlodeawiluttn»  twi  goinx  enlbltUmt  ist ;  bei  einer  in  iler  Axe  äe> 
ScIwKkelhalMi  «JikenclGn  Gewalt  wird  jener  Zag  cler  i.'uiapacU ,  dtc  van  der 
DMilialra  Sdte  de*  Schaftes  in  die  untnre  Wand  dm  Ilalscä  bu);Fnfunnis  über;:uht 
and  all  AJam'ichrr  Bozen  bcxeichnet  winl,  au  seinem  Unpruc)*?  sinjnbruchen. 
woraaf  dann  die  pinxe    Bisia  den  Schrnkelhulüei  notliwendijc  ^spreriKt   wird. 

Julitia  i^ollf  will  ikii  Prapurnlen  Tun  l&n^t  g*h»ilteu  Si'litrnkalhuls- 
tiMturen  cathj^wieson  hüben,  duü  litb  spater  an  der  Fractumltlle  und  auf 
«ebe  EnUitniitnK  von  dvneiben  eine  L'maaderUDj;  in  der  Auordnanjc  der  BUkebw 
der  SpMfiua,  aln  Umbau  In  Uirtr  Arohilfiklnr  eSnsUU«.  and  xwkf  derart,  iu» 
da«  nM»  Balk«DRyit«iu  jenea  Owetten  eutsprMbe.  welch«  die  »tntliu-liB  Zweck- 
«liallkalt  dM  Aoffcuiei  b«din|:eD.  Indvro  H'til/f  hierin  <dn  allKeniiiinfm  ßeMIx, 
daa  die  Frwunn  betrifft,  erbliekl,  sieht  ar  in  der  VerhcilanK  dnreh  Calln« 
Dich  nicht  den  AliiKhInaa  des  Hei1nuit*prooMWSi  er  flndct  die  Hidlnng  erat  dann 
vellcndel,  wenn  Jeni?r  l'mbitii  in  der  Ärchlinktar  der  ^ongicua  fertig  goiroTdeit 
Üt.  Vom  Kiniy  tmrdnn  inde»«n  firOiidc  vorijrbrafht .  welche  die  Dcntang  der 
PMfu«!»^  «i«  tic  W'olff  vomahm,  rrtrhotterii.  JcdenfalU  lind  Wolff"»  GodAuken 
VOM  hcdratendem  lDten«ie.  und  die  Praciaren  des  ^rhenkelbalses  cind  vor  allem 
Aadtna  BMignel,  die  Richtigkeit  jener  Enlwieklnngen  xa  prüfen. 

Die  kliaischen  Er»cheinangen  der  Si-henkelbols- 
fractur  üind  folgende: 

1.  Der  Kmiike  kann  8Ü-.h,  nadidem  er  gestürzt,  nicht 
Tgm  Boden  erlielwn,  «it  kann  »ich  auf  das  verletzte  Kein  nicht 
aafrt4>IU-n. 

2.  Dio  activu  Ik-wcglk-hkcit  dvs  Gliedes  iat  aufgehoben; 
mir  sehr  selten  bringen  es  eebr  torpide  Leute  jtu  Stande,  den 
Schenkel  etwas  zu  beagcn. 

8.  Bei  jeder  geringen  Bewegnng  mit  dem  Schenkel  entsteht 
ein  lebhafter  Schmerz  in  der  Gegend  des  SflienkflbalsPH  und 
die  passive  Bewegliobkeit  der  Beine  iM  nnr  durch  den  i^climerz 
eingeschränkt. 

•I.  J>a$  Bein  ist  verkUrzt,  dein  andcn^n  »ftrallelgestelit 
und  aiuwSrt«gcrollt.  Die  Verkürzung  zeigt  sttih  im  hühen»! 
Stande  de»  Trochanters. 

5.  Unrch  Zug  lässt  sich  die  Verkürzung  beheben,  voraus- 
gesetzt, dasa  das  Berken  gnt  öxirt  wird. 

li.  Crepitation  in  der  Gegend  des  St^heukelbalsee. 

7.  Wenn  man  den  Schenkel  jironirt  and  itupinirt.  so  rollt 
der  Troehanter  um  die  Äx«  de*  Kemnischal'tft* ,  während  er 
aater  Ronnolen  Verhältnissen  um  den  Drehpunkt  de»  Gelenke« 
rollt.  Der  UntiTscbii-d  zeigt  sieb  tliirin .  ditss  ein  beliebiger 
Trocbunterpunkt  bei  Schenkel  halsbra<;b  kürzere  B<>gen  betichreibt. 

Von  diesen  Zeichen  sind  am  wiehtigaten :  das  gänzliche 
Unvermögen,  auf  dem  Beine  zu  stehen,  die  Verkürzung,  die 
AtuwSrtsrolhing.  Wcim  ein  Praktiker  diese  Zeichen  tiei  einem 
alten  Individnnm  witbmimmt,  welchi-s  nie"  1er gestürzt  war,  so 
stellt  er  die  Diaguni^-  auf  Scbenkelhalsbitu-h  und  hat  Recht. 
Denn  die  anderen  Läsionen  sind  selten  und  verrathen  sich  dwb 
anch  än&iei'lich  dnreh  gewisse  Zeichen.  Selbstverständlich  wtnl 
man  «ich  nie  mit  der  Diagnose  k  vistA  begnügen,  sondern  diese 
aneh   \-fri6eJren   nn<l  die  anderen  Ltinonen  au!!»chlie^en.    Man 
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kanu  dies  folgendennasson.  Von  den  Luxationen  geht  nur  die 
als  ileo-pubica  beEekhnefe  Abart  der  iDnoren  oberen  Verrenkung 
mit  einer  gleichen  Beinatellatig  einher;  aber  dann  ist  der  Fentur* 
köpf  in  der  Leiste  tiLstbar  und  sichtbar,  zudem  ist  selbst  in  der 
Narkose  eine  bestimmte  Kin^tcbrilnknng  der  Bew^ltcbkeit  vor- 
btnden.  Bei  einer  bIoi<j«'n  ('ontusii^m  <le»  Hüftgelanke«  fi°hlt 
wiederum' die  Verkürzung:  und  sollte  da»  Bein  tchi  fTub<^r  h«r 
verk&rzt  sein,  so  Uesse  sich  die  Verkürzung  unmöglich  durch 
Zag  aasgleichen.  Bei  einer  Fractur  knapp  nnterhalb  des 
Trocbnnters  wäre  audi  Aunwärtsrolhing  nnd  Verkürzung  vor- 
handen, aber  der  TrtK'banter  selbst  wtbrdo  nicht  höher  stehen; 
die  Verkürzung  würde  atif  den  SchenkelachaA  entfallen.  In 
manchen  B'Sllcn  treten  allerdings  gcwia»«  Abweichungen  auf, 
die  einigen  Zweifel  erregen.  Es  kann  der  Trochanter  an  der 
^itxe  zennalmt  sein .  so  dass  man  das  Hüherstehen  deaselben 
Dicht  leicht  conafatiren  kann.  Aber  dann  n-ird  man  an  der 
Trochant erspitze  umfängliche  Orepitation  und  selbst  Beweglich- 
keit naohwciBen  können;  wäre  i«olirte  Fractur  der  Trochanter- 
spitze  vorhanden,  m  wäre  keine  Totalvcrkiirzung  (von  der  Spina 
iÜom  zum  Knöchel)  vorhanden.  Wenn  Einkeilung  vorhanden 
ist,  dann  entfallen  xwei  Symptome :  man  kann  nämlich  die  Ver- 
kürzung durch  einen  Zag  nicht  ausgleichen  und  der  Trochanter 
rollt  nicht  nra  die  Axe  des  Schenkelschaft^ ,  Hondei'n  um  de 
Mittelpunkt  dea  Kennirkopfe«.  Nun  ereignet  sich  aber  die  Eiti>^ 
keilung  bei  der  intracspsulSren  Frantur  ausseronlentlteh  »elten; 
hä  weitem  hllutiger  ist  sie  hei  extracapsulSrer  Fractur  Tor>j 
banden;  dann  aber  besteht  eine  Verbreiterung  des  Trocbanten^ 
Verkürzung  und  AuawärtsroUung  des  Beinen,  und  es  besteht 
wohl  auch  Ci-cpitation  bei  stärkerem  Druck  auf  den  Trochanter.^ 
Häufig  löst  sich  die  Einkpilung  nach  einigen  Tagen  and  dann 
treten  die  Symptome  iler  Fractur  deutlicher  auf. 

Um  noch  die  Diagno«e  zwischen  intra-  und  extracapsulKrer 
PrAfttur  7M  berühren,  s«  führte  Malgaigne  eine  Tabelle  au«,  in 
welcher  die  Symptome  der  fiucn  jenen  der  anderea  gegenüber- 
gestellt sind.  Für  extnwapsnlärc  Brüche  spreche:  Entstehoti^ 
darch  einen  directen  Angi-iff  auf  den  Troobuntcr.  dem  eot 
sprechend  Saggillation  an  die»>er  Stelle,  bedeutende  Schwelluii_ 
an  der  Hütte  durch  HIutextravii.oat  ans  der  Bmchüäche,  leb*^ 
hafter  Schmerz  auf  Dniek  gegen  den  Trochanter,  unmittelbar 
nach  dem  Unfälle  entstandene  Verkürzung  zwischen  3'  ,  bis 
21  Linien,  der  grosse  Trochanter  an  »einer  Spitze  zennalmt, 
aber  mehr  hcr\'orspringend,  wegen  des  Abbruches  der  Spitze  das 
Femur  anscheinend  verkürzt,  das  Trochanterfragment  aialooirt. 

Wie  man  die  Verkürzung  nach  halben  Linien  (!;  mesaeo 
kann,  ist  mir  unttegreiHich.  Femer  soll  für  die  intracap«aUin 
Fraotsr  eine  Verkiii-xung  von  höchstens  10  Linien,  für  eine 
pxtracMcalüre  ein«  solche  von  S  bis  i.'l  Linien  si>niN;httn:  wie 
wenn  die  Verkünong  gerade  1U  Linien  betrügt;  wie  wenn  man 
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nicht  beetimnit  angeben  kann,  oh  »ie  14  oder  10  Linien  beträgt? 
Wie  will  man  die  Ijebhaft.igkeit  der  Schmerzen  bei  Druck  auf 
den  Troclianter  messen  V  U  ie  wenn  bei  einer  intracnpsulireo 
Fractur  die  Verkürzung  denn  doch  gleich  nach  d*fr  Verirtzong 
durch  den  Transport  u,  a.  w,  entateht?  Wo  ist  die  Grenze 
zwischen  atärkerer  und  schwächerer  Schwellung? 

Das  allerdings  kann  man  saget),  das»  beim  Auffallen  auf 
des  Trocbanter  ond  bei  Splitternng  desselben  die  'W&  h  r- 
scheinlichkeit  vorliegt,  dfu«  nnr  eine  Basalfractur  vor- 
handen ist :  altein  mit  Sicherheit  lüsat  »ich  dies  nicht  be- 
haupten. 

Eine  grosse  Zahl  der  Schenkclhalabniche  heilt  durch 
Callusbildung  vollkommen  aas.  Bei  einer  Basalfractur  ist 
diese  Chance  weit  grösser,  als  bei  einer  intracansnlüren. 
Eine  weitere  Zahl  heilt  dadurch,  dsss  sich  vom  lateralen 
Fragment  eine  mücbtige  Kiiochenmasae  aosbtldet,  welche  das 
mediale  Fragment  iimi<i'li liebst  und  zwingcoartig  festbXlt.  so 
dass  ein  Auf^-ten  möglich  ist.  Endlich  heilt  «ine  Zahl  nur 
mittels  fibröser,  bald  straffer,  bald  lockerer  Zwiscbenmasse  zu- 
sammen und  ein  sicheres  Auftreten  ist  nicht  möglich.  Sehr 
häutig  gebt  ein  wesentliches  Stuck  des  Schenkelhalses  durch 
Rewrplion  zu  Grunde  und  der  Kopf  erscheint  dann  unter  ver- 
schiedener VerrÜcknng  ati  den  Tmchanter  aogelöthet.  Auch  bei 
dea  bestgeheilten  Fractnrcn  bleibt  weitaus  in  den  meisten  Füllen 
eine  entschiedene  Verkürzung  der  Extremität  permanent:  »<^r 
hSnflg  k<">romt  es  vor.  das»  der  Schenkel  auch  in  der  AuswSrts- 
roUucg  anheilt ,  und  zwar  auch  bei  f^anz  zweckmässiger  Be- 
handlung. 

Die  callöse  Vereinigung  erfolgt  ziemlich  sohneil.  Desault 
fand  bei  einer  Section  den  Callns  am  4Q.  Tage  schon  sehr  fest, 
Man  kann  also  die  Heiinngsdauer  auf  6  Wochen  ansehlagen. 
Binnen  dieser  Zeit  drohen  dem  Kmnkcn  xwei  Gefahren:  der 
Decubitus  und  die  hypoHtatische  Pneumonie.  Die  Behandlung 
hat  vor  Allem  darauf  zu  sehen,  da»s  der  Kranke  diesen 
Gehhren  entgehe.  Uan  lasse  also  den  Kranken  bald,  schon  in 
der  2-  Wwhe.  zeitweise  im  Bette  in  halbsitzender  Stellung 
lagern;  man  beobachte  die  grSaste  Reinlichkeit  )>eim  Stuhl- 
awetsten.  Ia.«ae  die  Kant  des  GesSases  immer  gnt  abwaschen 
und  controlire  die  Haut  der  Kreuzbeingegend,  der  Trochan- 
trrcn ,  des  Getisses  überhaupt.  Sobald  üch  <tie  ersten  Zoicbcn 
des  Decabitna  zeigen  sollen,  wende  mau  alle  Mittel  an,  um  die 
Anahreitung  desselben  zu  bfkäropfen.  Schon  in  der  dritten 
Woche  kann  man  den  Kranken  zeitweise  sitzen  lassen,  leb  habe 
folgende  Vorriohtnng  bewührl  gefunden.  Man  legt  in  das  Bett 
rine  getheilte  Matratze;  die  nntei-e  Hälfte  derselben  läset  aioh 
TOD  unten  heranmehinen;  dann  kann  der  Kranke  im  Bette  anf- 
sitzen  und  braucht  nicht  herausgehoben  zu  werden.  Damit  er 
über  den  ontcren  Raud  der  oberen  Matratzenhälfte  beim  Sitzen 
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nicht  abwärts  rutsche,  werden  hier  zwei  keilförmige  Matratzen- 
kiH^en  eingeschoben ;  ein  eigenes  Tisi-hchen  wird  nuer  über  das 
Bett  angelirarht .  damit  der  Kranke  .sioh  Wim  Sitzen  darauf 
stätxen  und  einigeniia*<en  be-icliäftigen  k<">nne.  Beim  Oecubitn* 
finde  ich  als  Unterlage  wei(;lie  KIaumi:akiit»cn  doch  immer  aU 
das  Beste;  nnsgnchmttt^'ne  Lnftkiasen  kfinoen  am  Rande  dva 
Ausschnittes  auch  Decubitus  hervorbringen, 

Die  Behandlnng  der  Fractur  selbst  steht  gewissermaaBen 
in  zweiter  Linie.  Früher  hatte  man  in  allen  Füllen  dat 
Gioper's'^hii  Kissen  angewendet.,  so  da»»  das  Bein  im  Knie-  und 
HQftgelenke  gebeugt  Iftg.  Die  meisten  Chirurgen  haben  die»« 
Lagerungsweise  verlatuwn .  lagern  das  Bein  in  rarallelst«llimg 
und  kämpfen  gvgcD  die  Aiuwärtsrollung.  viele  auch  gegen  die 
Verkörznng.  Zu  diesem  Zwecke  wird  Extension  mittels  Hefl- 
pfiaaterverband  nnd  Gewicht  von  Einzelnen ,  wie  z.  B.  KSnig, 
gelobt.  Wenn  man  aber  lieat,  das»  hierbei  der  Fnss<  dunb  Sand- 
sScke  oder  Spreakiiuwn  festgestellt  wirtl  und  ein  Gewicht  von 
G — 10  Pfund  in  Anwcudnng  kommt,  so  folgt  daraus,  dass 
eigentlich  gar  keine  Extension  ausgeübt  winl.  da  die  Reibung 
zu  gross  ist.  Ein  solcher  Verband  üxirt  höchstens  die  Extre- 
mität in  ihrer  Lage:  bei  stärkeren  Gewichten  ist  die  Gefahr 
da.  daR9  an  jenen  Stellen,  wo  das  HeftpDaster  an  der  Haut  an- 
greift, ßecnbitn»  entüteht.  Ks  Lit  daher  am  bebten,  «ch  darauf 
zu  bett^hrünkei),  die  Auswärtsroi Inng  zu  verhindern.  Zu  dJeann 
Zwecke  kann  man  »ich  einer  Binde  bedienen,  die  den  äuaiwren 
Fussrand  sehleifenartig  umgibt  und  geg<*n  ein  auf  der  anden-n 
Seite  cingefQgtca  Steäbrett  beft-stigt  wii-d.  Auch  kann  mau 
den  FuM  in  «ncn  kurzen  ft/i/'schcn  Stiefel  logen ,  an  dessen 
unterer  Seite  eine  kurze  EiM^'nschiene  quer  angeli3thot  ist;  indem 
dies«?  ihrer  ganzen  I^nge  nach  auf  der  Unterlage  aiifniht,  ver- 
hindert sie  die  Rollung  des  Stiefels.  Sehr  xwecKDlKsaig  erweist 
sich  der  gewöhnliche  Hcberabmeii .  rnttteUt  desMn  otan  den 
Kranken  in  :^>intfr  horizontalen  I^ge  über  das  Bett  emporliebcn 
kann,  damit  er  den  Stuhl  absetze,  gehörig  gereinigt  und  in 
pQncto  de»  Decubitus  besichtigt  werden  ki5nne.  Englisch  in 
Wien  hat  in  neuerer  Zeit  die  befahren  dos  Decubitus  und  der 
Hypostase  dadurch  beseitigt,  dass  er  den  Kranken  l>ald  auf- 
stehen und  in  einem  .\]>pamt  hemmgehen  UUwt.  Der  ApimmC 
ist  eine  Analogie  des  7(iy/<)r'.-«chen  Verlrnndes ,  ilen  wir  bei  der 
Coxitia  kennen  lernen  werden.    Die  Idee  ist  auKgezuichnct. 

Schon  ttcit  f^rfx  Zeiten  ist  es  bekannt,  das»  ein  Schenkel^ 
haUbnieh  mit  Einwürt'tndlung  des  Beines  einhcrgehen  kant 
DtMult  meintr>,  dnjis  dies  unter  vier  Füllen  einmal  vorkomme. 
Das  ist  jedenfalls  mne  ganz  unrichtige  .-Vngabe.  du^  Vorkommnis» 
ist  weit  seltener;  ich  selbst  .tah  ea  Bchon  zweimal,  hierauf  der 
Wiener  Klinik ,  wo  ee  in  3(.i  Jahren  violleiclit  viermal  vor- 
gekommen ixt;  in  flO  von  Cloqurt  gc«ammelten  Fällen  kiim  ex 
kein  ■•itizigeanal  vor:  Guthrie,  fMn/fy,  i'rnvfilkier.  HamiUnn  anhen 
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es  je  einmal.  Da«  Bild  ii*t  trajipant  Die  Extremität  bat  gt^aa 
die  Stellung,  wie  bei  einer  Unteren  liuxnttun  unil  wetin  der 
Widerstand  des  Kranken  wegen  S<_-liincrztiiiftigki.';t  f^itt^s  ist. 
M  kann  mim  in  dem  Grade  der  Beweglichkeit  keinen  UnU-r- 
schied  finden ;  nor  der  Umstand ,  dass  man  den  Fetnurkopf  au 
Gensae  nieht  findet,  entscheidet  für  den  SehenkelbaUbruch. 
Kin  Fall,  den  ich  sali,  iM^tiiU'  eine  alt«,  »ehr  dicke  Frau,  wo 
selbst  beim  Betasten  do«  Gesagt!«»  Zweifel  blieben:  der  Umstand, 
daw  Bber  dem  Trocbanter  ein  starker  blauer  Fle^-k  war,  der 
auf  einen  dirvcten  Fall  auf  diese  Stelle,  also  anfein«  FrHctur  wies, 
und  die  Thatsacfae.  daas  in  der  Narkose  sofort  freie  Beweglichkeit 
sich  einstellte,  entschied  die  Diagnos«.  In  manchen  Fällen  kann 
man  aber  die  Rotation  naeh  innen  sehr  leicht  beheben  und  dann 
ist  allerdings  schon  dadurch  die  Luxation  aii)ige:«chlo.«ten. 

Welches  i«t  der  Grnnd  dieser  merkwürdige»  Erselieinung  ? 
Die  tyiiisehc  Auswärtsrolhing  des  BeinCB  beim  Sehen kelhal»- 
bruche  kann  offenbar  eine  Wirkung  der  Schwere  sein.  Wenn 
wir  am  Cadaver  den  St-henkelbals  durchsägen ,  so  fallt  das 
Kanze  Bein  in  die  Auawärtsrollung.  AI»  Malgaigne  im  Jahre  \S'A''i 
mnc^n  Fall  sali,  wo  KinwUrt^rollung  vorhiimlen  war,  halte  er  ani^ 
dem  l'msitandf.  dns»  da»  Biiii  sehr  leicht  in  die  Answärtsrollung 
gebracht  wei'ilcn  konnte  und  darin  verblieb,  goachloii^en ,  das» 
das  Glied  jene  Kollungsstellung  einnehme,  die  ihm  der  Zufall 
erthcüt.  Wenn  keine  Gewalt  das  Bein  nach  innen  rollt.  !<o 
folgt  («  r«ge1miifiiiig  der  Schwere,  welche  es  nach  aussen  roUt, 
Ein  »ulmi-rkpames  .^tndtuui  der  Thatsachen  führte  jedneh  schon 
Malguignf  zo  anderen  Anschauuiicen.  Eine  Reihe  von  Präparaten, 
hei  weh'ben  in  vivo  AoswärtiTotlung  vorbanden  gewesen  war, 
xeigte.  das»  schon  die  En1«U-hiing>$ weise  der  Fmctur  auf  die 
RoTlong  einen  KinMu»«  nehme:  man  lindet  nämlich  den  vorderen 
Tbeil  des  Halses  vorsuringend  und  die  Kinne,  die  hintini 
tviselien  Kopf  und  Trocnantcr  heät«.'ht,  aufs  Aeiisserste  verengt; 
«8  kann  daraus  geM!h!as.^n  werden,  dass  schon  die  Gewalt- 
vörknog  auf  eine  Aoswärt&rollung  hin  arbeitete.  Was  aber 
die  Einwärtsrolinng  betrifft,  so  «igte  ein  PiÜparat  von  StanU//. 
daas  dip  S^-novialhaut  und  da»  Periost  liberal  I  zcrriifsen  waren, 
nur  nftih  vorne  nicht,  so  dass  die  wirkende  Gewalt  den  Tni- 
ekaotcr  offenbar  n:ieh  innen  ndltc.  weshalb  \mie  Fni;;mentc 
einen  naeli  hinten  offenen  Winkel  bildeten.  Dumrdeker  bemerkte 
bei  dem  ersten,  mit  Einwärtsroi lung  einhergehenden  Falle, 
den  er  eab,  dass  drei  Fragmente  vorhanden  waren,  von  denen 
das  mittlere  keilförmig  zwischen  die  anderen  hO  eingetrieben 
war,  daaa  das  Unssore  nneh  innen  gerollt  sein  mo8f>te.  Bei  einem 
linderen  Falle,  den  auch  ich  sah.  war  dasselbe  Verhalten  vor- 
handen. In  bt'iden  Fällen  war  der  Widerstand  gegen  die  Aus 
wirtsrollong  ein  ganz  bedeutender. 

8.  Pfannenbröche.    Von  dpn  Brüchen  de«  l'fanncnrandec 
minie  schon  hei    den  Haftvorrcnkungcii  Erwähnung   gemacht; 
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««  bleibt  a)«o  noch  Einiges  Über  Brüche  des  Pfannenrrundp! 
XU  bemerken.  Trotz  ihrer  grossen  Seltenheit  bititen  diPse  Frac- 
tnren  mannigf«ltige  Verschiedenheiten.  Courant  sah  einen  Brach. 
der  das  Tobcrculom  ileu-pectineum.  die  ganze  Pfanne  nnd  das 
Sitzbein  darcb9et£t(>.  Earle  nnd  Tnven  sahen  Fülle,  wo  zwei 
Bmchlinien  die  Pfanne  durchzogen;  Neil  und  Saiuon  sahen 
FSUe  mit  drei  Bmchlinien,  die  b\»  (Iber  den  Pßtnncnrand 
binaosreiobten  (Sternbnich).  Unfiibigkcit .  anf  dem  Bein  der 
betrofibnen  Seite  zn  stehen,  Crcpitation  bei  psssiven  Schenkel- 
bewegrmgen,  Schmerz  bei  Druck  auf  den  Trochanter,  auf  das 
Taherculnro  ileo-pubicmn  begleiten  eine  solche  Fractttr  and 
lassen  die  Diagnose  vennnthnngsweise  stellen.  Viel  ernster  ist 
die  Vertetxnng,  wenn  der  Schenkelkopf  durcJi  den  zerbrochenen 
PIhnni-nboden  in  die  Beckenhühle  hincintritt  (Lnxatio  intra- 
pelvica).  Fälle  dieser  Art  worden  von  A.  Cooper  (2  au»  dem 
Tbomaa-Hoapitale .  1  aus  dem  Bartolomew's-HospitaleJ ,  von 
Morcl-LavaUee,  von  Moore,  von  Kmdrich  berichtet.  In  den  zwei 
Fällen  von  Cooper  wurde  die  Verletzung  fUr  ein«  hintere  Lnxa 
tjon,  in  den  Fällen  von  Morel  und  Kendrick  filr  einen  Siihenkel- 
iittUbruoh  gehalten.  Der  er»tero  Irrthuin  ist  wohl  ein  nnver- 
zeihlicher;  denn  bei  einer  hinteren  Luxation  muss  man  doch 
den  Kopf  hinten  am  Gesäss  ttihlen;  viel  verzeihlicher  ist  dit 
Verwechalong  mit  einem  Schenket  halsbrnch.  Boeh  sind  aueh 
da  untprscheidende  Zeichen  von  unzweideutiger  Bedeutung  auf 
znflndeii.  Die  Poüition  des  Glie^le-i  folgt,  so  viel  miui  ans  den 
wenigen  ^Ülen  entnehmen  kann,  keiner  durchgreifenden  Kegel. 
In  zweien  der  Coopfr'echea  FSlle  war  Pronation ,  im  S.  Snui- 
natton,  im  JVoorr'schen  Falle  leicht«  Flexion  nnd  Ädduotion 
ohne  jede  Kotation  vorhand'.'n.  Allein  die  Axe  des  ScheakeU 
Schafte»  maus  in  jedem  Falle  um  ein  Bedeutende«  gegen  die 
Uittetlinte  virrfi^-kt  sein  nnd  femer  muss  sich  durch  Unter- 
sachuug  vom  Mastdärme  au»  die  in  die  Beckenhöhle  herein- 
ragende Prominenz  fUblen  la.<«R«n. 

H.  Offene  Lüsionen,  inolxMonderu  Schusswnnden  des  Hfift* 
gelenkes.  Ea  ist  mir  kein  Fall  von  einer  Stich-  ifder  Schnitt- 
wunde  des  BUftgelenkes  bekannt;  doch  möchte  ich  oor  er* 
innem.  dasa  tiefere  Stichwunden  in  der  Umgebung  desselben, 
wenn  ihnen  heftigi-re  Eiterung  oder  Jauchung  folgt,  mittelbar 
dos  Huftgelctik  bedrohen  künnen  durch  nachträgliche  Per- 
foration; bei  Paoosabsocnen,  bei  eitriger  Lymphadenitis  ingni- 
nalis  ist  die  Perforation  in 's  Gelenk  nicht  gar  so  gelten.  Die 
Schnsswnndeo  des  HUftgelenkea  sind  ziemlich  hSufig;  im 
dcut*:h-ft»n»Ö«i«hen  Kriege  sind  Ili'  l^'ülle  beobachtet  worden. 
Sie  sind  ent  in  neuerer  2eit,  entsprechend  den  dia^ostiscben 
Fnrtjschritten,  von  den  Krieg»chimrgen  näher  gewUi-digt  worden. 

EiM  daiMbrba  Ahhuaiantt  dUf  diMrihm  schrM  0.  ttm  tanfmtitk, 
Itm  uc«"*lB  P"»*  UafUirlkliivlt  «unk  nUgaaMlB  iMnorKihabn.  Hntfof 
bMkto,  lU«  wskimd  An  RTimkri*Rn  a]1*  Hatlird*ak»rfalM  («dülcli  ttrisnlm 
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mm.  Ans  dnn  amcriluniiicbcn  Kriege  btriehut  Oft«.  «•  s«b*  kMB  einen  fall 
T<m  Bdhmg  dicMr  Ltiion  auf  coin*r»ativ«n  Wep>.  d«r  nicht  fn  B«sug  auf  din 
IMi^oM  Zwcl/el  EuUuBD  wunlr  nad  von  ö3  KkllvQ.  wo  di«  Kvoectlun  g«iiiBchl 
vnrde.  heilten  nar  5-  t^nd  da  von  dvii  ErivpK-hirurKi'ii  aui'li  die  prlmAre  Exarti- 
(«latiOQ  in  der  BiSie  als  huffUnninioii  nkljirt  wnrde.  xo  xaltfin  dlv  HQftgnlonkik 
MUaM  aUtvnno  als  nabna  tüdtliche  VerleUniiKvn.  Ks  liat  duhrr  v.  iMngtnbeek 
anf  du  UTOMM  VodiniBl  Aii«|iruch.  dau  «r  au«  d^n  KTfalimn^eu  im  deiilirlien 
Kri«(«  Jene  Liobtponklc  sanunelte ,  irelfba  dein  Feldant  anfniBDUnt ,  das 
Tnrälii  nicht  verloren  la  sebea  und  d»a«  er  in  Bhkiik  rdT  da«  Budtln  oiaife 
GnndiMM  aUritet«.  Ks  hat  sich  n&nilich  KAz^igt,  da»«  von  d«n  119  Fhllen  doch 
noch  S9.  alM  vtra  «in  Viartel.  t'">*''^')i  ""''  a'<"<i'  von  88  c"i)aprvntlT  Rrhandelten 
2ft,  v«n  4ni  3t  RssMJrt««  nnr  i.  Kin  gani«a  Vkrtnl  vnii  Reilangrn.  das  lautet 
jednfUb  tl9*Ulcfa«r.  ab  nan  frQhnr  glaobtr.  Endlich  Miobl«t<'  fiurlt  alte*  vor- 
hnadana  Hatada]  In  «DisIgaWr  Wi^ixc  und  lEitoln  mit  RUckulrht  auf  die  aiitiwp' 
tbche  ITiuidlHihandlaitf  jant  GnuiilafctM  ab,  die  bei  HOftgcloaknclillimn  in  der 
Zoknnft  mn  befnignn  «da  dOjftai. 

ContourschSsse  Bind  hier  sehr  selhii .  wie  überhaupt  in 
neuerer  Z«it  ContonrüchUsae  der  Gelenke  selten  sind ;  die 
neuen  Projectile  »clilagen  Itesser  ein;  manche  ftir  Contour- 
9ch{i»se  gehaltenen  «teilten  sich  spüter  als  Gelenksschüsiae 
Iterau«!.  mraiis  folgt  die  Kegel,  das»  man  einen  Contourschosi« 
Tom  Beginne  an  so  behandle,  nne  einen  Gelenk»i(.-hui<8.  Dio^c 
sind  in  ihrem  Befunde  recht  mannigfaltig.  Ks  gibt  einfache 
Kapselachuitae ,  welche  weder  die  Pfanne,  noch  den  Kopf  ver- 
letzen. Ferner  kommen  ßinnenflchiifute  des  Kopfes  ohne  jede 
weitere  Verletxwnij  vor.  Becker  sah  sogar  einen  Fall,  wo  die 
Kngel  von  der  Sclienkelhenge  eindrang,  eine  Dache  Schntis- 
rinne  am  Fomiirkopte  en:e»gte  und  )ilattgedritckt  zwischen 
Kopf  und  Pfanne  in  dem  äbrigeDs  unvorletzten  Gelenke  liegen 
geblieben  war.  £&  kann  die  Kugel  vom  Pfanncnrund  ein  Stück 
abri'is&en.  ohne  jede  weitere  Verletzung  am  Gelenke  zn  erzengen. 
Es  kann  der  Schenkelhals  lochfiirmig  durchaohosaen  sein,  oder 
anvoltatitndig  gebrochen  sein,  ohne  weitere  Verletzung  als  die 
selbst ver^tändliL-he  Erütlbnng  der  Kapsel.  Die  Pfanne  kann 
Ton  innen  her  verletzt  üoin,  ohne  daus  der  Kopf  verletzt  ist. 
Die  Kugel  kann  im  Halse  oder  im  Kopfe  stecken  bleiben,  ohne 
dua  die  Pfanne  verletzt  ist;  ja  die  Kugel  kann  Trochanter, 
Hala  und  Kopf  dnrchdringen  und  eben  noch  in's  Acetabnlnm 
hineinragen,  ohne  ditiM  die  Pfitnne  verletzt  ist.  Verletzungen 
dieser  Art  sind  iwlbtttversUimllich  gleich  nach  der  Verwundung 
sehr  schwer  oder  gar  nicht  erkennbar.  Diesen  Fällen  stehen 
markirt  jene  gegenüber,  wo  der  Kopf  udci*  Hals  vollstiindig 
allgetrennt  iat ;  dann  treten  die  Erschein  itngun  der  Schenkel- 
balsfractnr  deutlich  auf;  der  Verwundete  fällt,  vermag  sich  nicht 
zu  erbeben ,  das  Bein  ist  nach  anssen  gerollt  und  verkürzt. 
Doch  mass  bemerkt  werden,  das«  e»  auch  Fälle  gibt,  wo  der 
Schenkelhals  ansgedehnto  Splittemng  erleidet,  aber  doch  niofat 
vollfltnnilig  vom  Halse  abgetrennt  ist.  so  das»  die  Verletxnng 
nicht  glei^  ein  deutliches  Bild  ihrer  ganzen  Schwere  gibt. 

Laagnbeck  nmcht  nun  auf  gewisse  Beziehungen  aufmerk- 
sam ,  die  zwischen    der  I^Age   der  Scbnasötlnung   und  der  Art 
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der  Verlebtunj;  bestehen.  Am  direoteaten  nird  nach  ihm  der 
Kopf  g«trot!^n.  sobald  He  Rngrl  dicht  unter  der  Siiiiia  antor. 
iiifer.  niiter  rerhtem  Einlallriwinkfl  eiiigeilriiDgeii  ist. 

Beim  i^iiitrltt  der  Kiig«l  dicht  nntcrhalb  und  iiach  ansse» 
vom  Tubprcalum  pubis  iiiid  ihrem  Austiitt  in  dt>r  Uegend 
hinter  dem  Trochanter  maj.  dt-rselbeii  Seite  wird  in  der  He^l 
daa  Hüftgelenk,  und  zwar  mit  Abaprenping  des  Pfannenrande«, 
ßi-troftVn  sein.  Befinden  aieh  die  Schusjtötliiungen  vor  oder  hinter 
dem  Ti-ooli.  nmj.,  so  kann  man  auf  Verletzung  des  Schenk«!- 
hal^e»  natUrlieb  mit  Vfrletxung  der  Gelenkskapscl  rechnen. 

Vcrlctxnngen  do«  Trooh.  maj, ,  wenn  m  auch  ganz  ober- 
äächlii'bo  Streüaehüsac  sind,  müssen  immer  mit  grösster  Sorg- 
falt überwacht  und  wie  (lelenkaschÜAse  behandelt  werden,  cm 
Fissuren  vorbanden  sein  können,  die  steh  bi.«  in  da»  Gelenk 
erstrecken  und  später  eine  eitrige  HiiAgeleiik:wntJcilndung  be- 
dingen. Sei  M  verstand  lieb  mues  vorkommenden  Falles  nicht 
ausser  Acht  gelassen  wenlen,  dass  auch  die  Beckenorgane  (Bhue. 
llaatdarm)  verletzt  sein  können. 

Der  AuefluE«  der  Synovia  aus  der  Wunde  wird  oft  beob- 
achtet, znmal  dort,  wo  die  Engel  von  der  Sehenkel  beuge  aus 
liirpct  in  das  Relenk  eingedmng<-n  ist;  häutiger  fehlt  er  aber 
und  man  darf  au.«  dem  Niehtvorljandensein  desH-lWn  nieht 
tdilitssen,  da«#  dos  GeieJik  nicht  eröllnet  ist.  Mit  dem  Eintritt 
äer  EotzUndung  tritt  häutig  auch  die  Uüglichkt-it  auf.  dnrcb 
Druck  auf  die  Gelenk«geg«iid  .Synovia  nn<I  Kxsndat  aus  der 
Wunile  HU^tnten  zu  lassen,  uueli  wenn  primijr  kein  Synovia- 
ubHn»«  vorbanden  war. 

Als  ein  für  die  Verletzung  des  Gelenkes  eliarakterisUaiiboi 
Zeichen  hebt  v.  Langettbetli  die  An^cliwelluug  der  Gebmksgegrad 
hervor.  Sie  kann  liedingt  sein  durch  Blut  und  Synovia,  Kiier. 
■Tauche,  aher  au<-h  dureb  Verdiekung  der  Kapsel  seilet.  In 
einem  I'*alle  »ali  lanj/fitbtek  diese«  Symptom  sofort  nach  der 
Verletzung:  es  war  als»  gewiss  durch  Blntung  in  dns  (ii^lenk 
bedingt,  nnd  da  der  Schenkelhals  starke  Arterien  besitzt ,  oo 
kann  der  nrimüre  Blutr-rgnsa  in's  Gelenk  bedeutend  »ein  und 
dersellte  wird  nm  s«  eher  eintreten,  je  weiter  vom  Gelenk  Avs 
Oefliiungen  des  engen  S<<bn»M:anals  liegen.  Niemals  vermieste 
Langenlmk  die#e  !v.'hwell«ng  wKliivnd  der  Kiteninguperiode 
oder  wenn  acute  Verjauchung  d<^  Gelenkes  eingetreten  war. 
Die  Sehwoliung  zeigt  «jch  in  der  Gegend  der  Sehenkel  beuge, 
gerade  dort,  wo  die  grossen  (lefa'sae  über  das  (ielenk  hinweg- 
xielien  und  hat  Jinr  Folse.  dass  die  A.  crurali.')  em)K)rgeliobeu  wira. 
sc  dass  diese  unmiiteUiai'  nnter    der  Haut  r.\t    jinUiren  M'heLot. 

Während  der  Knt2iin<intigs-  und  Kitfrmig^[nTiode  ent- 
wickeln »ich  folgende  Knx^hoinungfn.  Die  Fxtremitiit  stellt 
«ich  in  Itengung.  mit  welcher  fast  ausnahmslos  ein«  Rotation 
nach  aussen  verbunden  ist:  ausserordentlich  heftige  A-hmerzen 
im  Gelenke  i-iimbiuirensiiJi  häufig  mit  ans-itrahl enden  SchmerxoD 
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im  lacbiadicus  oder  mit  Schmerzen  iu  gaa»>n  Bein.  Die  Gegend 
des  Gelenkes  wii-d  infiltrirt.  daa  Fieber  »teigt.  Iiocli  und  bei 
einer  bedeutenden  Anzahl  vnn  Kranken  kommt  e»  in  der  dritten 
oder  viertoii  Woclio  kuv  PySmie.  Bei  einer  cbeiiso  bedeutenden 
Zahl  von  Fällen  i;nt\vii.-kclt  sivli  ikber  »i.-hon  in  dim  eraten  Togen 
jaacliigc  Infiltration  der  Umgebung  mit  Emuh^'aem  und  mis»- 
fiirbiger  BeschatTenhcit  der  Haut    und  ea    tntt  Septikämie  ein. 

In  den  Kiinstijien  Fällen  bleibt  die  Eiterung  begrenzt, 
führt  zu  Dnri'bbrüobeu.  eventuell  auch  Exfoliationen  ffffisaerer 
und  kleinevi^r  Fragmente  und  da»  Resiultat  i^it  Ankylose  mit 
fibröser  oder  knorpliger  oder  auch  ktimLemer  Zwiechensubstonx 
nnd  e«  liüngt.  niobt  wenig  von  der  Bebandlan^  ab.  ob  dit^ 
Ankylose  in  einer  günstigen  oder  unj^ÜDatigen  Stellung  zu 
Stande  kommt.  In  ganz  Itt-sonders  fjünstig^'n  Fällen  (Kapsel- 
schuss  mit  sofortiger  riveck  massig  er  Behandlung)  kann  die 
Ueilang  auch  ohne  Eitening  erfolgen. 

Die  anti.«epti.«o)ie  Wnndtiehandlang  gestattet  nun,  den 
Verlauf  der  Verlel/.unKen  in  liestimmtcr  \^^i»e  zn  moditii-^iren. 
l>ie«e  Behandlnn»  liat  ein  sofortige«  Eingreifen  zur  noth- 
wendigeu  Voran  &>;ützung  und  hierin  ist  sie  der  offenen  eonser- 
Tfttiven  BthamiUiDi;  tlirect  entgegengesetzt.  Schleunig.  »!«> 
whonanfdein  Hauptverbandplätze,  muss  der  Fall  vorgenommen 
werden.  AVährend  ntK-h  ir,  langfitbeek  zur  Zeit  der  offenen  Wund- 
kliandlnug  die  Uoteränebnng  dei  Schusscanala  für  gevrisse 
FSlIe  aU  zalütisig  erklärt  hatte,  müssen  wir  diese  Tnter- 
.-nobung  als  eine  VorbedingMugde..*  lUiti^eptisehtn  Verfalii'em*  für 
«■inen  in  allen  Kiillen  geboten cn  Kingrilf  erklären.  „Mag 
also  die  Sohussötlnung  vorne,  hinten  oder  auf  der  Seite  ifieh 
btänden,  unter  jeder  Bedingung  ist  der  von  derselben  ausgehende 
Sdiosseanal  einer  genauen-n  Exploration  mit  dem  Finger  zu 
nnt«rwerfen  und  zu  ilipsem  Zwecke.  Je  nach  Umständen,  zn 
dilatiren.  zu  spalten'  (Gurlt).  l^s  können  sich  nun  folgende 
Fülle  ergeben: 

I.  Ihr  Sebu!»c«nal  filhrt  von  vorne  her  auf  den  Kopf 
o<ler  den  Uats  des  i^hcnkelbeins;  «ine  Verletzung  des  grossen 
Troehantars  und  der  unter  ihm  liegenden  Knochen theile  ist 
nicht  vorbanden.  In  diesem  Falle  muss  das  Gelenk  ausgiebig 
eröffnet  wenien.  Ea  eignet  sieh  hierzu  am  husten  der  von  Seheile 
angegebene  vordere  Lüngssehnitt. 

Nun  wird  nach  Kuirlegung  der  verletzten  Tbeile  sofort 
XQ  entAcheiden  sein,  in  welchem  rnifange  zu  reseciren  .«ei.  In 
einer  Keilie  von  Füllen  wird  man  blo«  das  Projeetil  ausxu- 
neben  oder  auszumeiasoln  und  von  dem  blos  theilweise  ver- 
l«lxten  Kopf  od^r  Hals  einzelne  Trümmer  za  entfernen  haben, 
worauf  die  zuriickgeblieliene  VerletznngnHäcbe  des  Kiiodiens 
mit  Meisscl  oder  «hnrfem  Lölfel  geglättet  wird.  In  finer  anderen 
Kwhe  von  Füllen,  wo  der  Schenkel  habt  vollends  zertrilmmert 
iat,  wird  man  die  Trümmer  entfernen,  den  Femnrkopf  aus  der 
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<Selenk»Ui^]tIe   enat-leiren    and    trollte   sich    auch   die  Basiii   des 
Svhenkelhabcs  verittzt  xeigen,  hier  die  Trümmer  mittels  M' 
loebeben  ui>d  die  zuriitkbleibonde  FlHoh«  gliltten. 

Ein«  an  der  HinttTsoitc  des  TrochantiTs  an^Iegte  Gegen- 
Cfinung  wird  oinon  Drain  aufnehmen ;  die  Wunde  wird  am 
besten  mit  .lodofonn^Ke  aangestopft. 

2.  Der  Jichusacaual  führt  von  vorne  oder  von  der  Seite 
her  gi^i^eD  den  grossen  Trochanter  und  dieser  zeigt  «ich  verletzt. 

In  einem  »<>U-hen  Falle  legt  man  de»  gro«s«n  TnM.-hantiT 
durch  einen  an  si-iner  AuBsonflÜelie  verlautenden  und  bis  auf 
den  Knoehen  dringenden  Selinitt  bloss.  Um  das  Periost  und  die 
an  ihm  haftenden  Jluakelansätze  zu  schonen .  kann  man  nach 
dem  Vorachlage  von  P.  Vogt  die  Mu-ihelanBätze  ^mmt  der 
Snuenten  Knocbenlamelle  des  Troehanters  mit  dem  Meis«el 
BbiSaen.  Dadurch  wird  ein  XTcberblicl<  der  verlct;;ten  (j^end 
etmSglicht.  Man  sti^st  nun  auf  versehie<lene  Befunde,  nach 
deoen  da»  weitere  Verl'ahrtn  einzuricbt^^-n  ist. 
aj  Es  zeigt  sich ,    dass  das  Schenhelbein    unterhalb   und  im 

Bereiche   der  Trochanteren    zerschmettert   ist ,    ohne 

da.t  Gelenk  eröffnet  ist ;    dann    ist  da»    couitervaiive  V 

fahren  einzuleiten. 
b)  K«  ist  das   obere  Fcmiirende   oiniieliliesitlich    des  Gelenk»- 

tlieilet  verlvtxl ;  dann  ist  diu  Kesection  de«  ganzen  oberen 

Femurendes  »nszufuhreu ;   am   besten   eignet  sich  hierzu 

V.  Laaftnbtek's  Methode. 
v)  Es  »fit    nicht    nur   dns    ganze    obere  Femureniie    verlpt/,t, 

uondern  die  Zertrümmerung  betrifft  auch  den  olieren  Theil 

der  DLaphyse    mehrere  Zoll    weit    unterhalb    de»    kleinen 

Tmchanten;  <lann  bleibt  nur  die  Eiartieulatio  cuxae  Übrig. 

H.  Der  SchoaMAnal    ftilirt  von    hinten  gegen  das  Gelenk. 

In  einem  M>toIicn  Falte  ii>t  der  C'anal  zu  erweitern  uuil 
tindet  man  das  obere  Femurendo  zei-trümmort.  «o  ist  die 
Beseotion  mittels  de«  Langenbe^'^hea  hinteren  LängawolmttteA 
vorzanehmen. 

•I.  BtWOtiol  dM  Hfiftgelenkes.  Xaehdetn  die  Reseution  de» 
f^enkolkopfl»  «chon  im  vorigen  Jahrhandert  <ITti9)  durch 
Charlfi  White  iim  Cadaver,  später  durch  Vurmumiois,  Keettr, 
Chaumer  und  Warhtrr  an  Thieren  vci-suchl  woiileii  war,  ITihrtit 
Anthtmi/  Whür  in  I*ond«n  die  erat«  Uesct-lion  dicscB  Gelenke« 
am  liebenden  (Sjä)irigen  Knaben)  im  April  1K21  aus.  Nach 
Schubs  Verletzung  wunle  die  erste  HUftresei-tion  im  masjaeh- 
türkiaclien  Kriege  t'Mai  1^2!l)  an  einem  rnüsiaeheD  Siddaten 
von  0}!penhnm  ausgeführt.  Seitdem  wnnb-n  mehri>n'  Methoden 
vorgeschlagen:  al)er  nur  wenige  vermoehteu  sieh  zu  iH-hnupteii. 

In  Ih'nlMhland  ist  am  meisten  das  von  v.  Lasiffcnbeck  an- 
gegebene Verfahren  mit  einem  I^ngaschnitt  verbreitet  Es 
wird  an  der  I^i-ielin  in  folgender  Weine  eingrubt.  l>ie  I>>ich« 
nrinl    auf  di«   entgcgeogeietite  Körpenüte  gelagert  und  der 
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Sehenkel  massig  gebeu^.  Man  führt  den  Schnitt  in  einer  Linie, 
«lift  den  Troohanter  in  eine  vordere  und  hintere  Hülfte  theilen 
wßnle.  Ihr  Schnitt  ist  6 — 10  Cm.  lang  und  seine  grft»*ere 
[.Strecke  fiillt  obcrlifttb  des  Tr(ichant*r!i.  Auf  <iem  Trochaiiter 
eclbet  trennt  man  die  Weit-hthcilc  hU  auf  den  Knochen  durch; 
oberhalb  dea  Trochaot^rs  dringt  man  durch  die  Hoeknlatar 
in  die  Tiefe,  bi^i  man  den  SchenKelhala  und  den  oberen  änaseren 
I  Rand  der  Pfanne  blwiagelegt  hat.  In  der  Uichtung  des  iloskel- 
Mbnitte«  trennt  man  die  Kapsel  parallel  der  Axe  de»  Sch*^nkel- 
halsi-«  dnivh  und  kerbt  den  Limbu^  ein.  Bann  nenlen  die 
MuskuUnsertioneo  am  Trootianter  von  innen  lier  abgetrennt, 
indem  man  sie  mit  dem  Finger  anhakt  und  durch  entsprechende 
Rotation  an§paant.  Das  runde  Bund  wird  eingeschnitten,  indem 
man  das  Bein  nach  innen  rotirt.  ein  Measer  von  hinten  her  in 
die  Pfanne  eintlilirt  und  mit  deoiüelben  von  oben  nach  nnt^i 
ifiber  den  Kopf  sclmeidet.  Hieranf  wird  durch  Einwurf  »rollung 
und  Adduction  di-r  K'ipf  aus  der  Pfanne  luxirt  und  der  HaU 
iluTcfa gesägt.  —  Handelt  es  sieh  um  eilte  äohu»fVaetur  dca 
SchenkelbalE<-s,  so  ii^t  die  llerausbefördvrung  de»  Schenkel- 
koples  allerdings  schwierig:  man  faast  das  obere  Fragment 
mit  einer  Knoi-henzange  und  drängt  den  Kopf  in  die  Pronationa- 
nnd  ßeugeiitellung,  um  das  tunde  Band  vcn  hinten  her  durih- 
zotrennen;  wSre  der  Hals  knapp  am  Kopfe  aufschössen,  so 
aöapte  mnn  den  Kopf  mit  einer  S»!hraubc  odor  einein  Tirefoiid 
■bobrei).  um  ihn  in  die  erwähntt>  Stellung  /.u  drehen.  Handelt 
e»  sich  jod(>4.-h  um  Cnrie«,  io  Ist  Am  ruudi^  Band  verstört  und 
die  Ueniuelx-Iunlerung  do»i  Kopfvs  mavht  gar  keine  SL'hwierig- 
keit.  Bei  seeundäivii  Hcafctionen.  wo  es  sich  hloa  darum  handeln 
kann,  den  nekrotischen  Kopf  nussuziebcn.  kann  man  aueji  einen 
x'onlereu  Schnitt  machen  :  insbesondere  wenn  früher  ein  grii-iter^r 
Ab»c>-i»  von  vorne  her  erort'net  werden  muas. 

Die    fraiizi'niiM'hen    Chinirgen    empfahlen    [.appen.-«chnitre: 

fRoux  und  Ptrcff  einen    viereckigen    mit    obenT  Basis,    der  die 

itz«  AuBsensoitc   des  Uclenkei*   einnahm;    Velpeau   einen  rund- 

liehcu    mit   oberer  Basis.  Sälilloi   eiuen   rundlichen  mit  unterer 

Choisaignac  empfahl  einen    schwach    gebogenen    Schnitt, 

init  nach  hinten  gerichteter  Convesität  am  liiutert>u  Raudo 

Trocbantei-s  verlauft;  dieser  Schnitt  wurde  auch  von  yflpeau, 

Ulrvlh.   Fock,    Linhnrt    •^nipfohleJi    nnd    hat  in  der  Praxi»  einu 

Qne  Verbreitung  gefunden   und   ist  wfar  leicht  au;>Ku führen. 

Sfan    beginnt    ihn,    da«  Messer   tief  einsteehend .    etwa    in   tler 

-Miti«  des  AbstAn<leH  zwischen  Tmchantcr  und  Spina  und  fuhrt 

ihn    lialbmondtoiniig   gegen   die   hintere  Seite  des  Trochantera. 

.wobei    man    häutig    mit    dem    ersten  Schnitt  schon  da»  Ge]«nk 

Slfttot:   dann    Pronation   des    Beins.    Abtrennen    des  runden 

Uerausluxirr'n  de«  Kopfe«. 

Rottr    empßehlt    «inen ,    angeblich    uneh    von    Vtäal    vor- 

'geschUgcneu   vonlm-n   Schnitt,  der  g«nidt>  in  der  Uni«  At» 


HniuloTtiiiiiUe«hi»lMU^vori«miK : 


Schenkel IihIscs  liegt,  lateralwärts  vom  N.  crural»  beginnt  tind 
den  UiacuB.  Sartoriiis,  Itectus  fem.  und  Tenaor  Jaaciite  «.•ntzwei- 
trennt.  Na4?'Ji  Spitltung  der  vorderen  Kajiael  wird  das  Bein 
»apinirt,  <l»s  ninde  Band  getrennt ,  der  Kopf  nach  vorne 
berausluxirt. 

Schede  bat  das  Veriahron  des  vorderen  Liingfl!**;hnitt«>a 
uingefohrt.  Derselbe  beginnt  etwas  anterUalb  der  Spina  anter. 
super,  und  etwa  einen  tinger  breit  nach  innen  von  dcntelben, 
winj  geradlinig  nach  abwärts  gefUbrt  und  legt  den  inneren 
Rsnd  de»  M.  «artorius  und  des  M.  recliis  feinor.  bloss.  An  der 
AoMenMite  dw  N.  crurali«  mrd  nun  in  dem  lockeren  Zell- 
g«wd>c  des  Huskelinterstitiams  in  die  Tiefe  vorgedrungen,  bis 
man  auf  dem  lateralen  Rand  des  Ileopsoas  stösst.  Wird  nun 
daa  Bein  etwas  gebengt  abdueirt  und  nach  auswärt»  geroMt. 
ao  lafuten  sich  die  eritgenannteu  zwei  Stuükeln  nach  aussen,  der 
UeopAoas  nacli  innen  xieben  nnd  man  kann  .sofort  die  (lelenks'. 
kan«e]  ausgiebig  s|)«](eii,  worauf  die  wciten'n  Manipnlationeo' 
(AbmeiKMlung  des  Kcmnrkopfes  oder  Totalrescction  u.  ».  w.) 
sehr  leicht  vorzunehmen  sind. 

Manche  Chirurgen  ziehen  es  vor.  den  grossun  Troehanter 
jedosmat  mit  zu  entfernen.  Insbesondere  die  Amerikaner  Ix» 
fblgen  diese  Praxis  ans  dem  Grunde,  wie  Sayre  hervorhebt, 
weil  der  Trochsnter  die  "Wunde  vi-ntchliesse  und  xur  Eiter- 
retvntion  Vei-anlassung  gebe.  Dieser  Grund  mag  bei  der  otfeneu 
Wundliehandlung  allerdings  von  Wichtigkeit  »ein.  Einigo 
dent^rhe  Chinirgon  pluidiren  für  die  UosectioD  unter  dein 
Trochnnter  ans  dem  Grunde ,  weil  das  funvtiunclle  lie^nltat 
besser  sei,  indem  dann  der  kleine  Ti-ochanter  in  die  Pfwioa 
hineingezogen  u-ird  und  hier  durch  karzfaserigo  ZwischRKl 
sabstanz  straff  anwächst. 

B*i  roLi1«r  Anlrnktonife  (Kajvwl  lind  Knaclienl  ninM  mlwrcalOMB  Htft- 
mlukM  «n|>lUlill  nich  der  Voi-sclila^  TUlinnt.  Arn  TnHbanipr  millDla  t\mn 
vofdmn  Sckullln  liUnmilncEn .  an  Mioer  Baii«  dqnlitasJ^vn  aud  wll  ■II«* 
MnakattiiMrtiMiBn  narh  hinten  «b  varl*(Bn.  wornnf  du  fß»*»  Q«lr*k  fnl  Mtcft, 
Kach  •ii*t«l1lhilM  AnbtnkiMDl*  alrd  ilsr  TniohnnlM  «Mi«  uiiraiuxBK. 

Bei  der  Nachliehandlung  hält  man  fast  »llgemein  die 
Oewicht^xtension  fiir  nehr  xweckinüsitig ,  die  gewiss  ein  sehr 
dnfaches  und  l>et|uem'^jt  Fisirungumittel  vorstellt,  jed'wh  manch- 
mal nicht  ^rtnigcii  winl.  «u  daes  man  dann  zu  einem  Gyp»- 
verband  Zntluilil  nehmen  mtiss. 

Die  IfüngelenkBroseetion  hat  quoud  vitam  vei'^chtedetie 
I(e«altate.  Bei  Si'h Usaverletzungen  betrag  die  Mortalität  naeJi 
Gurlft  Zusammenstellnng  K.S*., :  liei  Coxim  nach  dem  Berichte 
dea  ]>ondoner  C<imit<'-x  4(i«/g. 

Wrji  das  fniiciionelle  Endresaltat  Itct-rifft,  so  findet  Cwff, 
diM  in  der  Mehrziihl  der  FSUe ,  wu  die  Kcsoctton  we| 
Sebnasverletzaug  in  Ucilnng  ausgegangen  war,  eine 
weniger  vollkommene  lirbmuchsfähigkeit  der  Kxtrcmitüt  ein- 
trat .    »o   ilnM>   die  Oprrirten    ihrem  Lebensunterhalt  nachgehen 
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konnten.  In  einzelnen  Fällen  blieb  Steifigkeit  des  Knies, 
Schwäche  des  Beines ,  bedeutende  Verkürznng  zurück ;  aber 
immerhin  gab  es  Fälle ,  wo  die  Betreffenden  meilenweit  gehen 
oder  den  ganzen  Tag  auf  den  Füssen  sein  konnten,  wenn  anch 
anter  Beihilfe  eines  Stockes. 

Weit  günstiger  sind  im  Allgemeinen  die  fnnctionellen 
Resultate  bei  Resection  wegen  Coxitia;  es  ist  eine  grössere 
Zahl  von  Fällen  bekannt,  wo  die  Individuen  ohne  Stock  sich 
auf  das  Bein  stützen,  andauernd  geben  and  das  Bein  nahezu 
so  brauchen  können,  wie  ein  nonnales.  Billroth  machte  in  einem 
Falle  von  doppelseitiger  Coxitia  die  Resection  beider  Gelenke; 
das  Resultat  war  ausserordentlich  gut,  da  das  Kind  gehen 
und  laufen  konnte  und  nur  bei  genauerer  Untersuchung  sich 
Bewegungsbeschränkungen  der  Gelenke  erniren  Hessen. 

Als  ein  ausnahmsweise  glänzendes  Resultat  möge  das 
von  Sayre  angeführt  werden ,  wo  der  Resecirte  beim  Schlitt- 
schuhlaufen den  Preis  gewann. 

•  Bei  einem  Falle  van  Osteomyelitis  npontanea,  wo  ich  eiaen  Abscess  im 
linken  Femurkopfe  mit  Perforation  in'B  Gelenk  diagnosticirt« ,  machte  ich  die 
Kesectiou  des  Kopfes  allein ;  der  Abscess  sass  io  der  Eopffnge  und  bewirkte 
nebst  Vereiterang  des  Gelenkes  auch  eine  partielle  FngenlÜsnng.  Das  HesultAt 
ist  hente  (nach  8  Jahren)  glansend;  der  Jüngling  geht,  laaft.  spring,  klettert,. 
tansl,  reitet,  das  Bein  wächst  and  ist  so  krüftig  wie  das  andere. 


Hundertundsiebzehnte  Vorlesung. 

Ht^ftf^tf^stntsUndutig  im   AUgemeinat.    —    /Are   Analomie   uad 

Patbclogie. 

Was  wir  C'vutis  im  weiteeten  Sinne  dea  Wortes  nennen. 
tat  «oinciii  Ursprünge,  seiner  Erscheinung  and  BedeutunK  .nach 
•vlir  mannigfaltig.  R«  wurden  liierherdi«  trauniAtii^chen,  rneumt- 
tiBdirn ,   dy^krasiiHilieri,    in)erti<i!«en  und  u)«ta«tatisclien  ProoesM 
d«a  Hüftgtlenko«  der  Ai-tiolit^c  nach  zu  xülik-n  sein:  es  würdp 
hterfaer  der  ErscheiDuiig  nach  der  »ei-wtynovialc  Ergnss.  dae  Etn- 
pveni  d«  Gdenkes,  die  deformirL-nde  Verbildung,  der  fnngötw 
wr  deatmctivi;  Frocese  zu   zählen   sein;   es   vi^rde  hier  mit 
Kll4'kaielit    auf  dte  Folgen  der  Uebergang    in  Reeolation .    der 
Aiugung  in  Tollkoinntene  oder    nnvollliommenp  Aiikylostc.   Ejii' 
|>byssnlüBung,   Lnxation.  Pfannen  watidernug  hervor/iiliclien  tvinl 
inid  wt  lie#H)  eicli  an  die^tem  xn  u-ichtigeB  Gflcnko  vin    reichen 
Si'lMMna  der  Proc«»»>  entwerfen.  Die  älteren  Pathologen  bauten 
dafl  Schema    nach   den   kliniscbcrn  Polgen.   so  ^ist   in    seiner 
Arlhrokakologic  nnd  vor  ihm  iihnlich  PeUt:  da  wunle  vnn  deii, 
Ven-enkungen.  id  est  von  den  ZeratJjrungen  Hiid  Veriirbicbuiigenj 
der   knüchemen    t'oni<titnenlii>n   der  Auagangapuiiki  genommenJ 
S]4ltcr  kam  das  anatomiüilic  Product  in  den  Vonlergrund,  maO' 
MkriGh  von  dem  Ergius  im  Gelenke,    von    der  Eiterung.    Ton 
der    iiilMTciilÖsen    Kntziindnng.    Endlich    xtetlto   sich   das    Ktio- 
logitohc  Miimvnt  in  den  Vordergrund.    Wir   werden   in    diesem 
Kn|iitol    eheoaoireDig   wie    bei    den  Knuiklieiten    der    andereBj 
gnw4'u  Gelenke  eine  SctieniatUii-nng  romehmen    und   uns  vor* 
All'-'m     au     die    Betmclituitgswei.««     der     Piaxifl     halten     nnd 
awangeW  dns  Thema  entwickeln.    Wn»  nKmIich  der  iVaktiker 
unter  ('oxitis  im  engorfn  Sinn»  de;«  Wort»-»  vorsteht,  ii-t  Tuber- 
«tlou  dei  Hüngvlenkes   und    ii>t    vor  Alliim  eine  Erkraii- 
kang  de«  Kindesalters.  Es  handelt   sieh  hierbei  cnfwcHler 
um  iirimiirt-  Tnberculow    der  Getenkkörpcr ,    also  um  Knoilif-n- 
tubenuluM!.    odiT    um    primäre  Tu))«rculo.4e  der  Synovi&lhaut. 
Die  Knocbentnberculo*p  nchcint  nach  allen  hiolierigen  Beobdcli* 
lungen  die  weitann  tiünfigcre  Form  n  sein.    Dabei    kann    der 
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primärp  Knocfaenherd  entweder  im  Scbenkflknochen  oder  am 
Becken,  d.  Ii.  an  den  Constituentieu  der  Pfanne  sitzen,  so  Aaaa 
der  seinerKcit  von  Blasiia  eingefShrte  Terniinns  Sehen  keleoxalgie 
und  Becken ooxalgie  in  diesem  Sinne  verwerthet   wenien  konnte. 

Ob  mm  iler  primürc  Heiii  Hn  der  Planne  oder  am  (4e- 
Ifnkskopfe  sitzt.  naWzu  immer  wird  das  ganze  öelenk  von  der 
Krnnkheit  schliesslich  doch  rrgrißen.  Dass  dies  von  der  Ptanne 
au9  leicht  erfolgt,  ist  ohneweitera  eraichtlicb;  dass  aber  aneh 
Herd«  im  nnd  »in  Gelenkakopf  sofort  das  Gelenk  selbst  beein- 
fla!ts«n.  launa  dnrcb  eine  ßemerknng  motivirt  wei'den.  Am 
Si'hultergelenke  nämlich  ist  die  %'om  Humeniä  ausgehende  Tubeiv 
calow  im  Ganxcii  eine  Seltenlieit ;  weit  hSuÜger  und  kalti.'  Ab- 
■cesM  in  der  KMhe  des  üelenkes  die  Folge  einer  Knochen* 
caveme.  Der  Vntcrscbicil  l)eider  Gelenke  wird  aber  »ofort  klar, 
wenn  man  das  Yerbalteu  der  Geienkskapsel  berücksichtigt. 
Beim  Humems  taucht  wirklieb  nur  der  Geleokskoiif  selbst  in 
den  Pfannenranm;  beim  Femnr  »ber  ist  der  Kopf  m  dem  soge- 
oannten  ioDeren  Gelenk^ranme  (in  d«m  vom  Limbaü  um- 
acfaloawDen  Kaume).  dabei  aber  nw:h,  wenigstens  vorne,  ancb 
äer  ganze  i^cheukelbals  im  iiuit!>eren  Golenksninme  eingettchlo^seii, 
indem  steh  die  ünsserste  lat«ralt^  In^rtion  der  Gelen  k:«kap<ael 
an  der  Linea  lutertrochanterica.  erstreckt.  Am  oberen  Hnmenis- 
ende  hat  also  ein  Tnberkelherd  eine  größte  Chance.  auB»erfaalh 
deä  GeUnksraanies  den  Knochen  durchxubrechei» ;  am  ol)eren 
Femnrend"'  alier  i."»!  die  Waiirsoht^inliebkeit  eine-i  extraartienlären 
DtiriOibniphen  nnr  au.><nahta8wei8e  vorhanden,  und  in  der  Kegel 
bricht  der  Herd  in  den  Susesren  oder  inneren  Kaum  durch, 
und  bei  der  infectiöscn  Niitur  des  Ixndons  geht  dünn  eine  Zer- 
etoning  des  ganzen  Gelenkes  leicht  vor  sieb. 

Während  wir  an  einem  oberäiichlich  gelegenen  Gelenke, 
wie  ee  das  Kniegelenk  iat.  leicht  benrtheilen  können .  oh  der 
tuberouliüe  Proces»  mit  einej*  reichlichen  tlüsi^igen  Exüadation 
in'a  Oetenk  anhebt  {Kiinig'x  H\'drops  tabercaln»uHj  oiler  \om 
Anbeginn  in  einer  texturetlen  Vcrundernng  der  Kaj^sel  sFongus- 
bildiing  eich  ausdrückt .  sind  wir  am  Hüftgelenke  nicht  in  der 
Lage,  diesen  Unterschied  wahrxanehmen.  da  das  Gelenk  tief 
verborgen  ist.  Gleichwohl  entdecken  wir  aber  die  Krkranknng 
pdes  Gelenkes  sehr  frühzeitig,  Wiibps'nd  an-i  Iteim  Kniegelenk 
die  Conliguration  der  Gelenk^gegend  und  die  Beschiitlenbeit 
der  GesobwuUt  Aufm-hluss  gibt ,  gewährt  uns  die  Artbrodie 
der  HQfte  durch  ganz  liMtimmte  fanotioneUo  t^törange»  einen 
Einblick  in  ihre  Erkrankung. 

nie  f^unze  Erkenntnias  gebt  von  den  genialen  Beobach- 
tnngen  Bonmi's  hmh. 

BonitrI  fnig  die  Xwtijr  dnrch  einen  Leichen vei-such.  Er 
injicirt«'  das  HüHgelenk  mit  einer  Flüssigkeit.  Mn»  kann  die 
Itncctinn  vornehmen,  indem  man  in  das  Gelenk  eine  Bobt^ 
<!miung  anlegt,  entweder  durch  das  Tnberealnm  ileo-pectin«iim. 
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oder  vom  Becken  aus  durch  den  I'fannt'nhoden.  oder  dorch 
Trochaiiter,  Hals  und  Kopf.  Die  erste  Stelle  ist  die  empfehlenB- 
wertheiite.  Nachdem  daH  I^aineR  der  Canüle  gereinigt  uit ,  be- 
fpi<tigt  mun  an  diostdtie  einen  Kautscbukschlaucti,  niitlelit  d«s!ien 
sieb  die  Injuction  mit  der  Spntzc  leicht  voniehmen  Uimt ,  tind 
der  dann  mit  einer  Sperrpinwttt'  verachlosaen  werden  kann. 
Während  die  (ielenkhünle  sich  mit  der  FJQasigkoit  füllt,  neht 
man  ein  Qherrasr-hendes  Phänomen  vor  sich  gehen :  der  Schenkel 
hebt  «ich  von  der  Unterlage  ab,  übergeht  in  die  Beuge- 
st f  Hang,  Abduotion  und  Rotation  nach  aussen. 
Spritzt  man  sehr  lanj^^m  ein ,  ^o  kann  man  <len  Weg  genau 
verfolgen,  den  t>r  einhält.  In  dem  Augenblicke,  wo  der  Schenkel 
atarr  stehen  bleibt,  empfindet  der  Einspritzende  heftigen  Wider- 
stand, es  geht  kein  Tropfen  Flüssigkeit  mehr  in's  üelcnk,  und 
wurde  m«ii  grosse  Gewalt  anwenden,  so  würde  die  Kapsel  ge- 
sprengt. SpeiTt  man  nnn  den  Kaut^tchnk-tcblaiioh  ab,  .so  bleibt 
der  Schenkel  ciniei'  Zeil  in  iler  erwiihntcn  Stellung  stehen, 
fängt  aber  aldlkald  an.  M>hr  langsam  in  die  trübere  Stellung 
zurut'kzngeheti.  weil  das  eingespritzte  Wa»ter  aas  der  Gelenk- 
höhle  in  die  Umgebung  dilFundirt.  Hat  man  aber  eine  erstar- 
rende MasBP  injieirt  —  ich  bediene  mich  einer  Metall legimng 
—  »0  bleibt  der  Schenkel  lest  stehen  und  man  kann  die  Ver- 
hältui»^'  am  tielenke  genauer  antentuehen. 

Wa«  zunSchst  die  ät4>llung  der  Extremität  l>etrirtV,  so 
siebt  man  »chun  beim  Versuche,  dass  die  Schenkfladise  in 
jener  Ricbtiuig  liegt,  welehe  der  Mitti*lstellang  entspricht.  E» 
lat  aber  nicht  die  51  ittelt't^'Hting  des  Gelenke«  Bclmt.  Dran 
fillViet  man  die  Kajwul,  \to  findet  man,  dai»  Kopf  und  t'faone 
nirgends  einander  berühren.  Der  Contact  der  beiden  artienliren- 
den  Ftäclien  hat  vollkommen  anfgehört ,  da  diese  durch  eine 
bi»  Über  I  Cm.  dicke  l^ge  der  eingej>]iritzten  lUasse  ge- 
tnnnt  sind.  Die  Stellung  der  Gelenk lläi'hen  gegen  einander 
ist  dabei  eine  be.4timmte.  Di>nkt  man  rtich  de»  Scheitel  (Im 
Ki'pfe«  und  den  Si.-heit«'l  der  Pfanne  einander  gegenUbergwtallt. 
so  dass  nur  eine  minimale  Schickte  von  Synovia  »ie  tranni, 
und  stellt  man  sich  weiter  vor.  dass  von  dieser  Stellung  aus 
der  Kopf  von  Her  Pfanne  sich  ao  entfernt,  dasa  »ein  Scheitel 
in  dem  das  Centmm  der  Planne  mit  dem  Scheitel  der  Pfanne 
\-erbindenden  Uailin.s  sich  bewegt,  :io  kömmt  man  auf  die 
St'-Uung.  die  durch  InjectjoD  erzeugt  wurde.  Dietie  bitstimmt« 
Ifeziehuntr  der  Gelen kfiSehen  boxdchnet  LtmgfT  mit  den  Worten: 
„Daa  injieirle  Gelenk  befindet  sieb  in  einer  zur  HittdlBge 
parallelen  Stellung." 

An  dem  Bimdapparate  bemerkt  man  folgendes  bezeichliende 
Vi'tltaltcn.    Die  sämmtlicben  Fasern    sind    gespannt.    Die  Zona 
Kiihiris.  als  weniger  dehnsiini,  bildet  eine  Einziehung  inner- 
llh  der  gefi|)annten  Kapsel.    SKmmtliche  Mnskeln    sind   dabei 
Iv  ctwaa  gespannt. 
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Diese  so  aui^tt'KfK'linete  Stellung  —  <lie  patliolog^scbe 
I  ^ittellftge  oder  die  ßonnr/'sche  Stellung  —  int  nun  fiir  tWv  Coxalgic 
pathognostiBcb.  Sie  bildet  dl <_■  sogenannte  coxalgiecbe 
^itnution  oder  PoftitioQ  dc-a  Beines,  d.  h.  jene  Stel- 
lung, welch«  «in  an  Coxitis  Leidender  einhält. 
Ans  diesem  Satte  erhellt  die  angemeint>  Wichtigkeit  des 
ßennet'iichen  Experiment«». 

W'enn  man  nach  der  Erklärung  des  Ca«laver%-ereuch«i 
fragt.  1«"  niHss  zunächst  bemerkt  wurticn,  dn*8  die  patholoffischc 
31ittelstelluDg  eintritt,  auch  wenn  alle  MuHkcIn  des  Gelenkes 
abgetragen  sind.  Das  Experiment  gelingt  dann  noch  ieiehter, 
«'eil  die  Schwere  der  Mu^lcnlatur  den  Schenkel  nioht  hindert, 
sich  empoTznhebea.  weshalb  man  den  Si-henkel  auch  iiucb  i» 
der  Mitte  xn  am[>utirt-n  pflegt.  D#r  Cfrnnd  der  Enieheinnng 
tanifx  im  Bandauparate  äcs  (ielrukes  liegen.  Wenn  man  innen 
Sack  nimmt  nnu  ihn  um  E«ine  Längsaxe  toixiuirt  und  bieranf 
von  üben  etwa  feinen  Sand  ein-icbiittet,  ho  wird  man  bemerken, 
dasa  äch  der  Sack  xu  detorqniren  beginnt,  und  wenn  er  voll 
ist,  ist.  jede  Torsion  vei>chwnnd«ii.  Die  pathologische  Hittel- 
lage \»t  eliCD  jene,  wo  da«  Gelenk  voll  ist,  wo  e«  i»n  Maximum 
der  Capaeitüt  besitzt,  und  ea  mvas  somit  eine  Detorsion  der 
KapiH-l  voraufigebeo.  liei  der  Detorsion  mnas  »ich  nun  entwfldei- 
der  Schenkel  oder  äaa  Becken  bewegen :  spritzt  man  das 
Gelenk  ein,  während  der  Schenkel  festgelialten  wird,  so  wird 
sich  das  idnrch  Zu.iägung  verkleinerte)  Becken  bewegen;  hält 
,  man  dnii  Be<'ken  fe^t,  ."o  mn^  der  Schenkel,  da  er  an  die  sich 
detonjuirenitc  Ka[K<el  betV>!ctigt  ist.  di«  Hewegnng  mitmachen. 
l>a*  i5t  die  Erklärung  des  Aonnrt'schen  Vcnuohe«. 

I>en  Bedingungen  des  Versuches  entsprechen  wohl  nur 
mo«  Fälle,  wo  die  Tuberculoae  des  Gelenkes  mit  einer  maaaen- 
I  bafteo  £xsadation  einherg^'ht.  Nun  sehen  wir  aW-r  in  Wirklieb- 
'keit.  daas  auch  golcbe  Coxitideji.  wo  der  Ergu.<4  ein  minimaler 
ist.  mit  der  ixixnlgiw.-hi-n  Position  einhergehen,  ja  mit  ihr  be- 
ginnen. Die  coxalgisebe  l'nsitinn  mnss  a)i»o  no«-n  dureh  etwas 
Anderes  angezeichnet  sein,  als  durch  das  Maximum  der  CapacitüE 
des  Gelcnksraumes.  Es  ist  möglii-h .  dass  die  Detorsion  der 
Fasern  selbst  eine  unangenehme  Emptindung  in  den  Nen'en 
der  Kapsel  beseitigt,  oder.  wa.s  auch  zu  bernek.-ichligen  i^t, 
da^  die  gleichzeitige  Detorsion  des  Muskel trii'hter.-«  de»  UUft- 
f^nleiike«  eine  Besntigung  jodcr  SpAnntmg  der  ^^''«ichtheile  her- 
höfUbrt 

Hag  die  E^klämng  m  oder  so  richtig  sein,  das  ist  jeden- 
falls das  Wicht igate ,  dass  Flexion,  Abduction  und 
Sopination  di»-  chnrakteristi.Huhe  Lage  des  Beines 
bei  Coxi  tifl  bilden. 

Die  experimentell  «rxeugb«re  Hittellage  des  Gelenkes  ist 
fast  idimtii^-b  mit  jener  Mittellage.  die  sich  ans  den  meebanisoben 
Verblltnissen  des  Gelenkes  ableiten  Hess  und  die  früher  besprochen 
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wurde.  Wenn  wir  aber  eino  Reihe  von  Coxiti«ftillen  ISngtre 
Zeit  beabachtcn,  «o  ßnden  wir,  das»  zwar  die  drei  Kiplittingen: 
Flexion.  Abduction  und  Supination  immvr  vorhanden  sind, 
aber  nifht  in  jmer  iniantitativeii  li^lation.  die  sowohl  der  Ver- 
fluph  der  Kapaelfullang,  als  anch  die  mecbanische  ßeti-achtung 
ei:gibt.  Die  8trenge  Mittellflge  fordert,  daaa  einem  be.4timroten 
Grnde  von  Flexion  auch  ein  bf^tinimter  Grad  von  Abduction 
und  ein  he^timmter  Grsd  von  Pronatioii  «ntspre«)ie.  In  d«r 
Wirklichkeit  wbon  wir  ab«r,  da»;«  nach  einer  ^wissen  Zeit. 
wo  das  Bein  die  gefordert«n  Relationen  pünktlich  einhielt, 
nun  die  eine  oder  die  andere  der  StGlliingsab weich unffen  über- 
hand nimmt :  so  wird  z.  ß.  hänüg  die  Iteni^nff  aua  einer 
stumpfwinkligen  eu  einer  nahezu  rechtwinkligen  oder  gar  auch 
«pitsiwinkligen .  während  die  Abdnction  und  die  Snpinnti'm 
eich  cloirh  liliebon  oder  »ii'h  auch  gani:  iinj^lcichmänsig  änderten. 

n'er  nur  ein  wenig  nachdenkt,  wird  leiebt  begreifen,  daes 
der  tuberculoae  Chanikter  des  Proeesses  diese  Abwciehune«! 
bestimmt:  denn  die  l'ropa^tion  des  Tulierkelbacillna  hält  ndt 
»n  <^gene  Bedingungen  und  die  Verheerungen  die^r  Art  werden 
dann  in  enrter  Linie  benitimniend. 

jin  einer  ziemlichen  Zahl  von  FUlh'n  iimlert  dati  Bein  de» 
an  Coxitis  I^eidenden  nicht  nnr  die  quantitative  Beziehung  der 
Elemente  der  Stellung  (auf  die  drei  Axcn  bezogen),  sondero 
übergeht  aUmäÜK  in  eine  Stellung,  die  man  mit  dem  Zeicben- 
wecbael  in  der  ^Iitthemtttik  vergleichen  könnte.  Aub  der  Älxiuc- 
tion  wiiil  eine  Adduclion  und  aus  der  Supination  winl  eine 
Prooation.  1-^  geht  dicit  gleichzeitig  mit  andei'en  wesentlichen 
und  nachwoisban-n  ZerstürungEivoigängeu  so  den  (^onstituentien 
des  tiolenkcs  einher. 

Äbor  noch  mehr.  Eine  g<>wi«8e  Zahl  von  Coxitid«n  rerlünft 
schon  vom  Anbeginn  mit  einer  ganz  andorvn  Stellung,  mit  einer 
Stellung,  die  mit  den  Bonnet^ecben  Ideen  in  gar  keinen  Zu- 
Mimmenhang  za  bringen  ist.  Vom  Hause  aus  ist  Beugung. 
Adductiim  und  Prontition  vorbanden.  Das  kranke  Kind  liegt 
Hchon  vom  Anbeginne  der  Krankheit  «o,  dass  e»  «ich  auf  die 
gwood«  Smta  wondet  und  das  gebengte  kranke  Bein  auf  das 
Bbfloilüla  g«beagt«  gtsunde  legt;  ctt  geht  Bchon  daraus  eine 
Addnetinn  und  die  Neigung  zu  einer  Pronation  iK-nor.  Daa 
gesunde  li^in  wird  tormlieh  zu  einer  Unterlage,  zu  einiT  Schiene 
UM  kranken;  die  beiden  Beine  leben  nun  gleichsam  mit  «n- 
ander.  Aas  gi'sunde  i!*t  eine  äasaerat  g^ilenkige  und  lenkbare 
Sehiene  de*  anderen  geworden.  Diese  Fälle  gctien  vom  Anbe- 
ginne mit  griliweren  .Schmerlen  einher. 

Der  Gegensatz  der  primären  Bilder: 

Beagnng.  Abduction.  Supination, 

Beugung,  Adduetion,  Pronatinn, 
begründet  die  zwei  Termini:  Abdueti»nac<ixitis  und  Adduetit 
poxitiH. 


Aattcmie  lUr  Coxitia. 

Aber  damit  ist  die  Keicblialtigkeit  der  coxalgi»ckeji  Posi- 
tionen nicht  rrschöj»ft.  r^i-Lon  vor  Jabreti  hob  ich  (icrvor,  da^ 
snimal  im  spüten-n  kindi^salter  undPubertätt*alter.  relativ  häutiger 
eine  Stellung  anfieiroffen  wird,  al»  früher,  nXmliefa:  Parallcl- 
stellang  mit  Sapination. 

Wir  tinden  demnach,  wie  oben  hervoi^geholien  wurde,  an 
der  Stellung  des    erkrankten  Hültpelcnkea    rpii-hliohe  Anhah»- 

Snnktf  zur  ChanikterisininK  des  Falles.  Oh  aiicli  xiir  Ki-kliinnig. 
as  iat  eine  andere  Fräse-  IHe  pathologiitclie  Anatomie  liefert 
nn»  keine  l»efriedigende  Aosbente  und  auch  die  Rc»ection«prftxi« 
nur  eine  spärliche.  Nor  «her  die  «ohr  groben  Veränderungen 
bat  nns  die  pathologische  Anatomie  Werthvoltes  gemeldet. 
Allerdings  müssen  wir  bekennen,  dass  die  Beohaehtiingon  über 
die  groWn  Veränderungen  an  zerstörten  H  iiftg" lenken  sich  nicht 
ant'  den  tuberculösen  Fropcs«  allein  l>eziehi.*n,  »undern  auch  anf 
andere  dcstmctive  Formen,  so  insbesondere  anf  den  osteomyeli- 
tischen Proces».  Er^t  die  Zukunft  wird  da  hinlänglich  scharf« 
Grenzen  ziehen.  Wir  sind  dabcr  dei*malen  angewiesen,  die  8acbe 
noch  im  ^OnHammenlinngo  zn  beepreofaeR.  wollen  aber  in  einigen 
kritischen  Bemerkungen  das  hervorheben,  wa»  die  Hichlung  itchon 
jetzt  betrifft. 

Mit  der  geweblichen  Veriinderang  in  dun  erkrankten 
Partien,  mit  der  r»('kftmng  ihrer  Textur,  mit  der  Veränderung 
dnr  arti''iilir*nd»'ii  Oltcrftäehe  wirken  nämlich  die  daa  (ieleni 
fixirt-nd'-n  iMnvkh-ln  zu«ammcn .  um  entii<'liieilene  I 'cformitt Jonen 
und  tiefgreifende  :$ilnsvoi^ndumngen  der  Theile  herbeizufiihren. 
Als  solche  führen  wir  an: 

a)  Verschiedene  Verkrümmungen  des  Selienkelhal^e«, 
wenn  die  Ostenmyeliti.1  Ae.^  Kopfes  und  HalsH^  f<hne  Eiterung 
ntiiilieilte.  Volkmann  berichtet  einen  solchen,  hiivh«!  intere«mit«& 
Fall.  Die  Slellnng  des  Heines  war  wie  bei  Colitis:  war  aber 
nur  dadurch  hervorgebmeht ,  das»  der  Schenkolknochen  selbst 
in  Folge  einer  Osteomyelitis  erweicht  und  verbogen  war,  so 
daaa  der  kleine  Troehanter  ganz  nach  Hlckwärta  stand. 

A;  VerküPRnng  de-i  Halse»  und  HinaufrUcken 
de»  T  r  o f  h a  n  t  e  r R.  Da  nXmlicIi  die  meisten  Mui>keln  de« 
UUftgadfnkc^  in  xwex  Componenteii  wirkend  gedacht  werden 
bitanen.  in  einer  nach  aufwürts  und  in  einer  nach  medianwärtd 
xiehmden,  m  kommt  es  vor,  daas  bei  einer  t>.4teoniyelitiB  der 
SrhenkelbalB  etnerseits  mehr  wagrwht  gestellt  wird,  anderem 
seils  durch  Znsanimpndrüi^ken  verkürzt  winl.  Inde».<«  ist  hei 
iltei-en.  trockenen  Präparaten,  Iwvor  ma«  »ie  in  dieser  Weii« 
deutet,  nicht  seu  vergessen,  d««*  eine  f>-üh/eitigo  Vcrkniichening 
dca  Epinh^TtenknorpcTs  eine  Verkürzung  desHaisea  bewirken  kann. 

e/ Ülceriise  Usur  der  Knochen.  Sfllbst  schon  bei 
ritrigen  Perforationen  der  Hüftgelenkskapsel  von  aniaen,  wie 
sie  K.  B.  im  Verlaufe  eine«  PsoasabsceaMs  aich  ereignen,  findet 

bahl ,    daiu   am   knor|M>ligpn    t'eberxuge .    neben   den  ZtT- 
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HtürungsvorgSngc« .  die  der  Knorpel  durch  di«  Eiterung  dea 
Gelenkes  erführt,  auch  noch  faoett<?nförmige  Vprbildnngen  der 
Gelenkjilliii^hen  auftreten,  die  steh  augeiL-K^h^inlich  als  Kolgen 
des  wechiwbteitigen  Diuckeä  herausstcütm.  Den  be>;ten  llewein 
daiiir  gchwi  j^iie  Fülle,  hei  weichen  der  am  Kopfe  noch- 
zuwuLsendcn  Fai-ettc  ein«  gunz  eongruentv  an  der  Ptanne  ent- 
spricht, so  daes  man  aua  diesen  Usnrspuren  sofort  auch  die 
Stellung  ableiten  kann,  in  welcher  die  Uanr  xa  Stande  kommen 
mntiste.  In»  weiteren  Verlanfe  können  durch  den  Decuhitun 
ganz  unifniigreii  tie  /emt^iningen  zu  Stande  kommen.  Ilei  der 
08te<>myelitUehen  C'oxitis  wird  natürlich  der  Kopf  und  Hals, 
diu  durch  die  Ustcomyelitis  erweicJit  sind,  durch  den  Uecnbitus 
rascher  xerstSrt ;  bei  der  synovialen  C'oxitis,  wo  Kopf  und  Hals 
resistent  bleiben,  triflt  die  Zerstörung  vorzngaweise  die  I'fanne. 
Immerhin  musa  tiedaoht  werden,  das»  auch  die  Inoimlation 
des  tubercnlösen  Viru,'*  aii  xwei  ront«ct«teI!en  einen  iCerfall 
der  Gewebe  wir  Kolge  haben  kann. 

Jj  Die  Gewcbszent&niDg  kann  auch  zur  Perforation 
der  Pfanne  fuhren.  Im  Allgemeinen  kann  der  Durchbruch  der 
Pfanne  in  mehrfaizher  Weise  erfolgen.  Der  häufigste  ist  wohl 
der  der  uloeri-sen  ("sur.  iMbei  wird  die  Pfanne  an  einer  Stelle 
dünner  und  dünner,  am  tro<;kenen  Präparate  ganz  durch- 
scheinend; weiterhin  winl  der  Knochen  an  einer  Stelle  per- 
forirt  und  e»  kann  nun  Kiter  aus  der  Pfannenhöble  unt«r  du 
innere  Periost  der  Pfanne  treten ;  da«  letztere  wird  abgehoticn. 
Verdickt  sich  und  kann  durohbrochen  werden ,  so  dass  es  tm 
einom  Bcckenabeoeaso  kommt;  wird  aber  die  durch  den  uloerösen 
Decnbituü  gvm-tztt-  Lu<'ke  hinreicliend  gross,  ho  kann  iler  Kopf 
daroh  dia=«ll>e  durchtreten  und  ea  kommt  zu  einer  Luxation 
danelhen  in'.i  Recken  hinein. 

Neb«t  diesem  hierher  gehörig«»  Modu:«  de»i  I>arrhbrueheM 
kann  die  P&nne  perftrirt  werden  dadurch,  du««  i'w  diinli  eine 
hierber  fortgesehnttonc  Ostitis  an  einer  Studie  eitrig  xerstürt 
wird ;  oder  dadurch,  dasa  ein  Stückehen  derselben  durch  Caries 
necrotica  seiiuestrirt  wird,  oder  endlich  dadurch.  doBS  ]m  jungeu 
Individuen  die  Y-lurmige  Knorpelfnge  verjaucht  odi>r  an  einen 
Stücke  .leijueiitrirt  winl.  K»  iM  klar,  da«M  der  Kall  eines  tlleu- 
rUsen  Deeuhitas  itehr  oft  eo  abläuft,  dae«  xu  etaer  Zeit,  wo 
die  Pfanne  an  einer  Stelle  auBseronlentlich  vertlünnt  ist.  ein 
ganz  geringe«  Trauma,  etwa  eine  Wendung  im  Butte,  »der 
eine  unvorsichtige  Bewegung  mit  dem  Beine  den  bevorstehenden 
spontanen  liiinnbrueb  in  brüsker  Weise  herbeifuhrt. 

r)   P  f  a  n  11  e  u  w  a  n  d  e  r  u  n  g. 

Wcim  im  Vi-rlaufe  einer  synuvialeu  Coxalgie  die  Knorpel- 
UbertB|p  dea  Kopfes  und  der  Pfanne  »-r^ttilrt,  und  die  KniN-hen 
«elbst  oberfSehlu'h  von  Caries  crgrilfen  werden,  so  bestellt 
schon  KU  dieser  Zeit  ein  Kiasverlüiltnisa  xwiscbe»  dem  Raum 
der  Pfanne    und  der  GrSsse   des  K<*pfus :    die  Pfanne  wird  x  u 
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weit.  Eine  »olobe  glciolimSs^ig  nacti  alk-n  Seiten  stattfindmde 
Erweitcning  'ler  Pfanne  Ut  jeilorh  i^clton.  Uüußger  geschieht 
I«,  das«  die  Pfann«,-  nur  in  einer  RichtonR  sich  erweitert,  w 
dass  sie  statt  des  normalen  kreisförmi;-en  Qu^ntchnitte^  einen 
eUiptiiichen  erhält.  Man  nennt  diese  Veränderung  die  Pfannen- 
Wanderung,  E»  giht  zahlreiche  Itet'iind«,  welch«  das  Za- 
•tandeknnitncn  der  Ptannenwandening  hinreichend  erklSn-n.  Uan 
stSwt  niimlich  auf  folgende  Thatsaiüen: 

In  einzelnen  Füllen  sieht  man.  wie  der  Kopf  gegen  einen 
Punkt  der  erweiterten  Pfanne  driiekt  und  daselbst  eine  ulce- 
rö»e  Zeretönag  des  Pfannenrandes  einleitet. 

In  anderen  Fällen  bemerkt  man.  das»  der  Pfannciirand 
zerstört,  der  Kojif  durch  die  weite  Lücke  dui-chgetreten  ist 
und  von  einem  ricngebililelen  kniichernen  Pfannenrande  um- 
fasst  wird.  80  dass  der  neue  Pfannenrand  in  den  nnzerätiirlen 
Äntheil  der  alten  Pfanne  continuirlich  übergeht  und  nur  an 
der  Frenze  beider  eine  kleine  einspringende  Leiste  al.i  Rest 
dee  leerstörten  alten  Pfannenrandea  iibng  hleibt.  Statt  einer 
einspringenden  [>-i!>le  kann  au<'h  eine  in  entgegengesetztem 
Snne  gerichtt-te  A  ii^hiegung  'io»  Pfannenrande»  oder  eine  geringere 
Knii'knng  de^^lben  die  tjienzo  zwischen  dem  alten  und  neuen 
Antheik-  der  Pfanne  andeuten. 

Endlich  stösst  man  auf  Befuntle,  bei  welchen  keine  An- 
deutung einer  Grenze  Kwi.achen  dem  alten  nnd  neneu  Theil  d<>r 
nun  gross  sewonlenen  Pfanne  existirt. 

ICs  ist  einleuchtend,  wie  die  Veränderung  xa  Stande  kommt. 
I'riiek  de.H  Knple-i  iMurirt  den  Pl'annenrand;  glei<.'h):eitig 
(•r  thiirmt  »icli  vor  dem  v-n-itckenden  Kopfe  ein  durch  dstitt^ 
thildeter  Knoehenwall  alä  neuer  Pfann«nrnn<l  auf.  Äiicli  dieser 
wird  znm  Theil  u)-nrirt  nnd  von  einem  weiter  iwripbcr  ge- 
legenen Walle  ei-setzt.  Mit  der  Zerstörung  an  der  BerUhrung!«- 
»'telle  des  Kopfes  und  der  Pfanne  geht  also  gioiehiw-itig  an  der 
Peripherie  ein  Bildungsprooess  einher,  dessen  Iteitultat  die 
Uildung  ejneit  neuen  Pfannenrande«  uit- 

Die  hSutig^te  Form  der  Pfannen  Wanderung  ist  die  naeli 
luirten  oben,  d.  h.  der  lungere  I >Hrehme;!M.-r  des  elliptischen 
I^DOreehnitt«»  ist  von  innen  unten  nach  hinten  oben  gerirhtet. 
Bei  weitem  seltener  ist  die  Wanderang  nach  oben;  am  aller- 
teltenstcu  die  naub  innen  unten  nnd  die  nach  aussen  unten. 

Die  nachfolgende  Zeichnung  ans  KoUniann's  Monographie 
im  Piika- Billroth' »th^n  Handbuch  gibt  ein  »ehr  ex<juiMti*!»  Beispiel 
der  Pfannenwandemng  cxler  intmai-etabulären  Vcrschiehung 
iFig.  I2Si,  Im  Verlaufe  diese»  V()rganges  gibt  ca  miimhc  Einzeln- 
beitm  von  Interesse.  Es  kann  der  Kemurkopf  nuf  tlem  itjindc 
der  Pfanne  stehen  bleiben  und  hier  eine  nene  Pfannenhildung 
einleitj-n .  so  das»  die  zwei  Pfannen  nclienetnaiider  Htehen  und 
durch  eine  weite  C'ommunieation  verbunden  sind.  (Mfr  e»  kommt 
2U  einem   noch   UberiBsclionderen  B^^fiinde.    l>a  der  Druck  der 
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Pfanne  nnd  des  Kopfes  ein  we(.-hsels«itiger  ist,  eo  kommt  ea 
nur  darauf  an .  weleliei'  von  den  beiden  Knochen  weicher  i^. 
Daliei  kommt  es  vor,  liam  der  Kopf  auf  dem  Pfanneitnnde 
stuhen  bleiben  kann,  aber  von  der  Pfanne  <;inen  Eindruck  be< 
kommt,  so  daas  aich  in  ihm  eine  t'uivliu  bildet.  Kr  relttjt  dann 
auf  dem  Pfannenrande:  ein  Theil 
d<>:«ii>lben  ist  in  der  P&nne,  der 
anden>  an^^erlialb,  Blasius,  dem 
wir  sfdi'hc  Beoliachtiinjfen  ver- 
daiik*^'n.  beaeiclinvt  das  Vorlialt^^n 
als  Subluxation. 

f)  KntEündliche  Liixa- 
t  i  o  D.  Bezüglich  der  Richtung 
nnu!r!«cheiden  wir  vier  P'ormen 
von  coxalgiflchen  Lnxationi^.  Die 
Kictit^iiijron  cntjtpi'chen  genau  den  ,  ^ 
Rithtungen,  in  wolchcn  auch  die  4v^ 
Pfannen  Wanderung  sttttlündet.  bo 
dasa  eine  Laxation  nach  hinten 
und  oben  L.  iliaca>.  eine  nach 
liintfn  nnd  nnlen  I«.  i.ti-hia^licai. 
eine  dii-ect  nrnh  olx*«  (I.  mipra- 
eotyloidea),  eine  nncb  innen  »iid 
pntcn  (li.  ubturatoria)  zn  pnt«r- 
aeheiden  i!<t.  I'nzn  kommt  noch 
eine  durcii  Perforation  der  Pfanne  im  grUMeren  Umfange  entstan- 
dene Luxation  in»  Becken  hinein  (L.  intrapelvica.  centralis  W 
den  Franzosen  1. 

X)  Bei  i)er  Luxation  auf  das  Darmliein  Htefat  der  Kopf 
wier  der  Sehen Itelsclinft  auf  irgend  einem  Punkte  de»  Darm- 
bein«, wclnrob  sieb  eine  gc\viHMi>  Mnnnigfaltiiikeit  in  ilen  Gmd« 
der  Verkürzung  nnd  in  ili-r  Stellung  ergibt.  Als  (Jrenzen  dieeer 
Lnxation  sind  die  zwei  nHchfolg•^nden  zu  )H>trnchten,  d.  h.  st^ht 
der  Kopf  an  der  Spina  ant.  infer.,  so  heisitt  die  Luxation  B<:bi>n 
eine  L.  snpmcotyloideA.  Kte.ht  er  an  der  Ineisnra  iachiadica.  m 
•prieM  man  von  einer  Lux.  istrhiailica.  Aus  i)e»i  früher  Gemgtm 
ist  dtOM  I>uxst.ion  "o  liiiutlg,  das»  sie  als  Tvpus  der  ooxal* 
giiu'hen  Luxationen  gilt,  liit'«  Bein  ist  Mbr  Terkürxt .  gflbengt. 
nach  innen  gerollt. 

Di«  Imigegehenc  Fig.  !:>!•  zeigt  die  Stellang  und  Ver- 
ktlrxQng  der  inebstdem  immer  sUirk  abgemagerten)  Extremitfit 
bei  Luxation,  wahrend  Fig.  L^O  zum  Vergleich  nur  die  coial- 
gische  Stellung  in  iI>t  Flexion  vorwci»!. 

>t  Sowie  bei  der  Pfiinnenwainlening  jene  direet  nach  obon 
an  H&oßgkeit  gleirh  hinter  der  nach  oben  und  nnten  zn  stehen 
kommt.  HO  ist  nach  die  sm'undäre  Luxation  direct  mw-h  iilHtn 
nach  der  Luxntio  iliam  dii>  hlialigate.  Man  nennt  sie  die 
LiixAlto  supraeotyloidea.  I>er  Kopf,  renpecüv«  der  Roit 
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•leasdbeo  oder  des  HaUe«  «tebt  direct  oberhalb  des  Pfannen- 
randes  an  der  Spina  iliiim  anlpr.  infcr.  nnd  ankylosirt  liier 
«rentavl!  in  einor  neiigobildtton  Plunoe.  welche  dun-b  Aus- 
wachsen lies  Darmbpinea  in  Oateophyten  gebildet  wird  und  eine 
ganz  überraschend  ansehnliche  Tiefe  erlaitgeri  kann.  Die  Extre- 
mitit  ist  dann  dnroh  Hinauf  rücken  verkürxt.  navh  aussen  gerollt 
und  ihre  Axe  itteht  von  der  Mittellinie  des  Küriier^  entfernter. 
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•[)  Kbtnsu  Kelten,  wie  die  Pranaeiiwandening .  ßndet  die 
LaxAtin  ischindi''».  die  noch  hinten  und  iinicn,  statt.  IVr 
Kü[if  kommt  hart  netK>n  die  Incisura  iM-hiadica,  eltviis  <d>erhalb 
des  TulM>r  isL-hü  xu  ■hieben. 

i)  AuarierordcDtlich  selten  ist  die  Lnxatio  öhtn  ra- 
toria.  SoD.tt  hielt  man  »ie  für  nicht  gar  »n  »elten;  Btasias 
xeif^e.  das,«  die  atlenneliten  der  angeblichen  FUlle  di«  Kritik 
uii-ht  nu?hnlt«n.  Aber  #ie  kommt  vor.  [nsbeMondtTV  dpr  Fall  von 
f^lgHii' .  gc^L-ii  den  Blasias  Kinwände  erbebt,  Hcbeint  mir  nicht 
'^^SWeifelbalt.  In  Wiou  ist  cini>  solche  l.nsati'»!  von  Billroth 
beobachtet  wonlcn. 
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llniirl(>nanilsi«tit«hiit«  Vbr1«aQii;: 


c)  Endlich  ist  noch  die  Luxation  in's  Becken  hinein  xn 
erwähnen,  wenn  die  Pfanne  perforirt  wurde  —  die  I.nxatio 
intrapelvica.  Bei  dieser  wurde  an  envarhsenen  Weibern 
beohaclilet.  das»  der  di^lo<-irte  Knpt'  iitid  der  von  Schwiele  um- 
geben«, den  Kopf  nnspUlende  Abitcea»  ein  Gebiirteli  indem  i:9 
abgeben  können.  Die  vom  AbscMse  bedingt«  Rauinbeschriiiikun;» 
des  kleinen  Bt^ckcn«  kann  noch  lange  bestehen,  wenn  auch  schon 
die  Knoihenuleeration  auseohcilt  ist. 

Der  iihrige  Befund  bei  den  l.iixationen  lat  »ehr  mannig- 
faltig. Kei  den  Lnxationen  nach  hinten  oben  fehlte  der  Kopf 
in  A  Füllen  vollständig,  in  2  FiUleii  grStMteiiiheiU,  »>  dnes  in 
den  ersteren  der  Troelmnter  velbwt  auf  dem  Darmbeine  lug.  In 
2  Fällen  war  Kpipbysenliisung  eonstatirt;  in  2  Füllen  Perfo- 
ration der  l'fiinne.  in  den  3  übrigen  Fällen  war  der  Kopf  ond 
die  Pfanne  des  Knorpel übetV-Uges  gänzlich  oder  gniAsentbeil.'« 
bemnbt.  die  Kapsel  |>erfbrirt  oder  verjaueht. 

Die  \Vei(.'htheiie  in  der  Umgebung  de»  Gelenkett  i^ind  in 
tloriden  Füllen  von  Jauche-  oder  Eitertierden  daroh^etzt,  nm 
die  letzteren  herum  ildemaiijn;  in  älteren  Füllen  von  Fistel- 
^tngen  und  Schwiele  durchsL-txt;  die  Muskeln  theits  §<.-Iiwielig. 
theits  fettig  entartet. 

Bei  jeder  von  dienten  Luxationsfonnen  kann  ea  aber  aocb 
KD  einer  Anidieilung  kommen,  »o  dass  die  Extremität  dann  in 
der  fal.schen  Stellung  mehr  oder  weniger  gnt  <^lii-ancbafHhig 
wird.  Nehnsen  wir  nur  den  Fall  der  ho  häutigen  l.uxntio  itiaca 
in  lietraolit,  »o  wird  die  Mebrxald  der  au)>geneilti'n  Fülle  i-twa 
durch  folgenden  Bet^ind  rcpräscntJrt  »ein.  Ein  Stumpf  de» 
iVJienkelhulBes.  oder  hei  Verlust  des  giin/.en  Ualsc«  der  Tr»- 
chanter,  aitzt  aof  dem  Darmbeine,  in  einer  durch  Answachsrn 
des  Darmlieiites  nengebildefen  Knwbeupfanne  oder  acite»  nui-h 
in  einer  von  Schwiele  gebildeten  Hiitilung:  schwielig  venlicli- 
tetw  Kiniiefp-wt-be,  welclie»*  vom  l'nifaiige  der  Pfanne  ru  dem 
oberen  Femurende  xicht.  bildet  die  neue  Kapsel ;  ibu»  H»'\n  i«t 
verkürzt,  atlducirt.  nach  innen  gerollt,  abgemagert-  In  Fol^^e 
der  I^uxation  stellen  sich  auch  nni  Becken  Verämlerungi'n  der 
Fonn  ein  —  ftokUansJig'a  ooxalgitwhes  Becken. 

Ich  mtiiw  hier  noch  einen  Auiwlmck  erklären,  der  noeti 
heutzutage  häufig  gehraucht  wird .  dem  nmn  aber  einen  ver- 
M-liicdencn  Sinn  zu  geben  ptlegt.  —  den  Auwlnick  Spuntan- 
Inxation.  Er  will  mnüchst  sogen,  daäs  die  Luxation  ohne 
Gcwaltwirkmiff  ent-ttanden  ist;  dann  wäre  er  identtrtch  mit  dem 
Änsdrack  inlhologiaehe  Luxation.  So  wurde  er  auch  urepriinglich 
gebraucht,  l^püter  ^d  man.  daas  die  pathologischen  Loxa- 
ttonen  in  zwei  gro«M  Gruppen  »erfallen :  in  die  I^Shmaoga- 
und  in  die  entzündlichen  Luxationen.  Nun  »etzten  Fini)];e  den 
AaMlrtick  spontane  LniEStioti  =  ontzUndlielie  Luxation.  Kndlich 
fand  man  noch  unter  dtm  entzünd liehen  Lnxatiimen  einxelnt- 
Fülle,  die  aidi  dadurek  eharakteriairten.  dasadie  Luxation  ohne 
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irnng  iin<!  ZeratÜntng  des  Gel^'nk««  eintrat  und  aufTalleDd 
leicht  eing^-riebtiit  werden  konnte.  Gerade  die  Kinrenkbarkeit 
nachte  seincrwit  \-iel  Aufsehwi.  »la  einzelne  BcsitÄer  von  ortho- 
pädiachen  ÄnetiUten.  wie  ffumfrprt  und  Pravaz  in  Frankreich, 
Meine  und  Wildberger  in  Deutschland  meldeten ,  dasa  ihnen  die 
Rednction  von  spontanen  Fjiixationen  gelang,  llit  grosser  Sach- 
kenntni«»  hat  ini  Jahre  1857  Fo&er  die  Frage  beleuchtet  Er 
xeigt.  daas  die^  einrenkbaren  Spontunluxationen  nicht  anders 
zu  Stande  kommen,  als  durch  Ausdehnung  der  Kapsel  in  Folge 
eines  maswnhaften  Ergugseg,  wie  solcher  durch  bectionen  von 
Leuuivaye,  Brodit.  Rokitansky.  Parise  n.  A.  nachgewieaen  wurde. 
In  diesem  engsten  Sinne  wäre  also  Spontanlnxation  —  Disten- 
tion.tluxation.  Sie  kommt  allerdings  bei  der  Ooxiti»  des  Kinde^- 
alter^  vor.  nnd  zwar  hier  am  ehesten  im  Verfolge  jene«  coxal- 
gischen  Stadium)*,  da«  man  als  Hydrops  tuheronlotrus  nach  König 
bezeichnen  kann,  und  kann  dann  durch  die  leichteste  Gewalt, 
durch  eine  Lageverändcrung  herbeigeführt  und  sehr  leicht  aaf 
der  Stelle  rcponJrt  werden.  In  einzelnen  Fallen  kann  sie  auf 
dies^  ^'ei.te  in  knrwr  Zeit  —  in  wenigen  Tagen  —  einigemal 
hintereinander  auftreten.  Doch  kommt  die  Spontanluxation  des 
Hfiftgelenkes  auch  bei  anderweitigen  Erkrankimgen  vor,  «o  bei 
Typhus  {lorimer,  Hellmg,  Gültrbo^J  tind  bei  fiheumfttiOTHis,  bei 
Oeteomveliti»  spontanea. 

Wu  ulu«  ne  bti  «Imb  erwachMnan  UXdcbMi  1d  Folg«  laa  BbmuMltnnu 
dn  Bttle  uad  dt*  finita  eintfctoi;  Patientin  Ug  mUmad  d«r  KrankMt  mit 
■ddacinrai  und  cCnwarts  ^iMollIrm  Baina  d« ;  ab  <li«  KniiUtrit  vortbtr  war, 
bU*b  «n«  faiiilcn  Unrii'erKBknc^  iiirlick.  In  dci  NackuM-  «iird«  nnit  du  Bein 
•onnftl  fMtcIlt,  altpiu  der  Kopf  citiK  "'■'Ix  in  «üb  Pfann«,  oSrntw  *<il  in  tliaMr 
I  Batb  «ia  Bnnua  vorhantlan  vsr.  Wir  tltirtMl  den  Schank«!  in  der  ennigirtta 
^^baUaoK  nail  i4«1ia  da,  noch  aintjnr  Zvil  «ar  d«r  Kojif  ia  d«r  Phnna.  weil  das 
^^fimdu  inilM«  mMi  naorbln  liati*.  In  diofom  nng9(«n  Sinn«  «jirachMi  aadi  wir 
Iri  der  ^aniMUxatiiin. 

Eine,  wenn  anch  bei  Weitem  g«>ringere,  doch,  wie  es  mir 
Mbeint,  gemeinhin  unterschätzte  Zahl  von  Coxitiden  heilt  aus, 
ohne  daas  es  zur  Lu<(ation  und  überliauiit  zu  groben  Verände- 
rungen an  deit  knlh-hemen  Be^tandtheilen  des  Gelenkes  ge- 
komaen  würe. 

In  den  wenigst  zahlreichen  Füllen  knnn  die  EntxÜndnng. 
wie  man  sagt,  sich  rückbildcn  oder  tiitvn.  und  das  Gelenk  winl 
nicht  beeinträchtigt.  Häufiger  schon  bleibt  eine  dauernde  Be- 
nhränknng  des  Hewegungsnmfangea  —  eine  Ankylose  xurück. 
Complet  winl  die  Ankylose,  wenn  innerhalb  der  Kapsel 
xwiioheo  den  knöchernen  BestandtheÜen,  al.w  zwischen  Kopf 
ond  Pfbnne,  eine  Anwaehsung  stattgefunden  liat  Dos  Binue- 
nittel  ist  entweder  Fajw-rgewebe,  oder  Knorpel  oder  Knochen. 
Bo  ilass  man  eini>  syndesmotische,  Bynchondrotiselio  und  b^do- 
stotische  Ankylose  unterst-hciden  kann.  I>ie  inwumlele  Ankvloee 
wird  aber  meistens  dun^li  extraarticuläre  Hindcmisse  und  durch 
Kletchxeitige  Kap^lschnimpfung  tiedingt,  also  durch  Schrumpfung 
dsr  Weicht  heile.  I>a  bei  nlleu  Coxitiden  die  Bengeeteltnng 
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conatant  ist  —  einzelne  Fälle  traomatiscben  UrsprunRCa  abge- 
rechnet —  ao  istea  klar,  dass  insbesondere  die  \V  eicbtbeile  der 
BeugeMlte  Kesohrnnipft  aein  werden,  Schon  Froriep  bat  con- 
fttatirt,  dass  insbesondere  die  Fascia  lata,  und  intiboJiondere  jene 
Stränge  derselben .  die  von  der  Crista  iliuin  nacb  dem  oberen 
und  UuB«eron  Tbetle  des  Sehenkelx  auMHtrahlen,  sich  verkürzen. 
Dipser  Befund  wurdi'  seither  oft  and  oft  bestätigt.  Nt-batdem 
»ilirumpft  das  Intramuskidäre Bindegewebe  zu  mä^-btigen  unoacb- 
giebigen  Strängen,  die  au  der  ßetigeseite  vom  Beckenrande  znm 
oberen  Theile  dea  Schenkels  sich  ausspannen. 

gJ  Eine  ganz  eigenthtimliehe  Form  von  DestracUon  am 
oberen  Femnrende  ist  die  entzündliche  LSsiing  der 
Kpiphyue.  Der  Vorgang  ist  wohl  nur  bei  der  infectioet^'n 
Osteomyelitis  zu  boobuchten,  und  combinirt  sich  mit  i-iner  Luxa- 
tion des  in  der  Fuge  gelüsten  oberen  Femurendes,  während 
jener  Theil  dea  Femnrkopfe»,  der  jenseits  der  Fage  lie^,  die 
Kopfkapre  mit  dem  Ptannengrnnde  synostotisch  verwächst.  Das 
letztere  Factum  wurde  zuerst  von  C.  Htietvr  constatirt  und  für 
ein  Vorkomnmi*«  bei  der  Coziti:;  ubcrLaupt  iirgfatlien-  Ka  i^t 
aber  zweifVllutt  nur  Jtir  den  08teomyelitiBi'hcD  Kit^  ningspnxef« 
giltig.  Das  obere  Femnrende  Inxirt  weh  in  der  Hegel  nach  faint*'n 
und  oben,  und  zwar  zn  einer  Zeit,  wo  die  Kapsel  vereitert  und 
perforirt,  ao  daas  sich  ein  das  Geltnk  umspülender  Abacess 
uiidet,  in  welcbfm  i'aa  Feimirfnd«  Ii)g*rt.  Der  Äbyce»»  bricht 
dann  irgendwo  unterhalb  der  Kiinder  der  GlntAeii  diin-h.  die 
Höhle  verSdet,  der  Stumpf  de»  Femurn  wächst  dam  Iwkerer 
oder  strsS^r  in  sein  neue»  Bett  ein  und  es  xeigen  lüch  [lb<-r- 
dies  mitunter  Consumptionen  dea  Halse«  oder  auch  dm 
Trochanters.  Sinnehe  Fälle,  die  dann  .ipätor  als  abgelauÜme 
CoxitLi  angesehen  werden,  sind ,  wie  die  genane  anamneatiadie 
Erhebung  ergibt.  Osteomyelitis  in  tVctinsa  gewesen.  In  jenen  FKllen, 
wo  das  Kemurende  locker  eingi'liel  tet  ist,  i-ntsleht  ein  Verhalten 
wie  bei  angr>borener  Luxation  nml  es  sind  mir  Fälle  Iteknnnt, 
wo  dies«  irrthiiniliche  Dingnt«><;  vun  angesehenen  Chimrgen 
gestellt  wurde,  wenn  die  Angabe  vorlag,  dass  das  Hinken  acit 
jeher  besteht.  Allein,  wenn  man  eine  Xarbe  in  der  Gclenkagegend 
findet  und,  der  Anamncie  naihgehend ,  die  Angabe  trifft,  das 
Kitid  Iiahe  im  ersten  I^bensjahre  eine  acut  ein^tzende,  sohmerz- 
hatle  und  Aelierhatte  Erkiaukung  der  Hiiftc  mit  nachherig<-r 
Eit'Tung  {ilwnitnnden.  su  winl  man  sich  den  Fall  richtig  dimten. 

\>  enn  wir  nun  ans  der  vorgeföbrten  Keili«  von  destnictiv(>n 
Vorzügen  am  HüAgelenke  diejenigen  herausgreifen,  die  speeicll 
bei  dem  tutwrcnlosen  Proeeese  tj-pisch  vorkommen .  so  sind  es 
vor  Allem:  die  ulcerösen  ITsDren,  die  Plannetiwandertmg ,  die 
entxUndliuhe  Luxation. 

Rewo-tionsfirnxis  und  anatomiiohe  F.ustration  lieferten  biiiber 

Sax  instiuctivc  Präparate,  doch  selbetven-tiindliih  aus  spiteren 
adien  des  Proeväae.  ausnahmsweise  nur  aus  fiüberen,  wähn-nd 
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339 


n*.  w- 


die  beginnenden  Stadien  ziemlich  unbekannt   sind.    Wii-  geben 
hier  einig«  Fiäparate: 

BfI  dM  DtnUnc  von  Prkpamten  tob  Tcof  i)»e)iTitl«nnn  FiUon  l«t  «t  laicht. 
rntturt  M  Mfcn.  ob  dtr  AoA^ngspaiikt  du*  OtteomyelliU  odor  TnUKoloM  w.  An 
d*M  kkr  «bgcbililtteii  Pnparfttc  van  Btatiw*  (Flg.  131)  laigt  sirb  d«r  ottMmjvli- 
tüchc  CnpraofT  <l«t  Lrideiu  davlUch ;  r«  iat  J>  In  dor  HftA- 
bahla  rin  ^«jucaieT  vorbanden.  Kopf  nnd  Htkl»  irind  voU- 
■Uuid%  vprichviinclen.  Dm  ober«  Foanitad«  b«*tobt  an« 
•inem  Tmchanioriinnipf. 

All  ilcm  rrajiamtc  (Fi^.  13:^)  «oi^  Mcb  nur  obor* 
uliliclic  ZmUiriuipilcBKoptta;  die da»n ^(trige Fbniw 
"iXtP  uim;1i  i1«d  grusiH»n  Theil  ilisi  KnorpdftbcnilgM  <c- 
bnltdi :  d«r  Prmiintiug:ruiirl  WHr  wurnislichi):  wi»  die  Obor- 
flAch«  dm  KupfH:  riuj»  um  den  ADHaU  der  STVOTteUs 
mr  dl«  Pfiuuic  mit  zierlicben  fHiiulachligvn  Oaieop)^ten 
amalnmt.  Hier  «IM  iraj-  d«r  aj'novi&le  Uri*praof  dea  Leiduii 
magon  nchdlnllr-b . 

.An  dem  Priparat«  von  Bloniu»  (Fir  133)  Mifft 
rieb  din  Zcnicrung  d«  Knpfim  tMgr«i1esiA*r.  E«  l»t  eine 
tinnenfDmtigo  Anxhublnng  nm  Kopfti  B'nhrxani^liinen. 
Die«e1be  kannte  von  l^in^ln  lulxirculiianii  ili^rdft  herrUbTsn. 
Allein  die  Socti«a  »ei^c,  duis  der  Pfniiii''nrnntl  hif^r  in 
den  Kopf  hioeindrllvldc,  da»  a\to  difi  /.«raiurDiig  dnreb 
Obut  entsUndnn  war  nnd  mmit  Uml  dich  cbor  «in  «jmo- 
vialec  L'n{ining  de<  Leideni  •nnebmen. 


Fin,  ist. 


^le,  IM. 
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fWle  «ino  rinaonanie«  Zentoranx   am    KepE»   von   da««    Kaocbenhenle 
_   it,  dkl  Mixt  dM  Prtjianii  Fl«  i:H ;    wenn  hin  der  A«rbmclt  de«  Ueitlta 
•fMtl,  M  wir*  der  Befnad  thnllcb  d«a  in  «kf  TMlpo  new'.) 


Fl«.ia«. 


Fls.lSl. 


Flc.  IM. 


M  d«H  n«|Mnte  (ns.  1^)  Ton    t'onmaii« 
ein  k«UfBt»is«f  tttbcrcvltoer  InhrH  and  der  K«>rp«l  >' 

IlM  Pitparat  (F^.  13-<i)  aeifi  eine  ait  kadiiceni  Httrr  k- 
iBbarenlbMa  UcBbran  anatekteideie  Cavene  onnttlelbur  tuitrc 
knerptl 


MO 


KanderluiKliiicIiXphnlo  VorlsBunf: 


1>W  MwAl  (PIk-  13Ö)  leist  einen  Sequerier  in  Sclienkelkib  M  tateenl 
v«r(aol«n«r  pöihi«  fVothnann/. 

BMflflUb  der  prim&r  Bi-norialen  Form  der  tQbercaKlaaii  Coiitü  «stwirit 
KSmiff  felgand«  Bild: 

,D1*  STDoritJ«  inb«rcu1oM  in  HüftKClenk  lirtlnat  mit  xntatilirrader 
gcbwwUang  der  Srnovialia.  Nicht  nur  an  im  Üebi«!«*  des  Halsna  KelqceDe  AbscIraiU 
der  K«{«e[  itigt  in  Bantst  mf  MnM«Rbfin.i|fli«il.  KUrln  nnd  Kurb«  diArtttt« 
Onuralaäun,  windnu  ancli  dio  >onS,vnnv)i)liH  t)lierso|[«iie,  mit  Fett  autmwIsUrt* 
InteHioniistclI«  des  randcii  Banden  in  der  Pfntinn  wlid  In  d«r  Kl<ili^)i*n  Art  Wail«ii. 
Dadnnli  «chviUl  diese  0>««nd  nn  und  bornKt  in  ninltr  oiler  wraltror  orMillelwn  An 
d«D  PbonsDranH.  Die  Grmalktloneti  iilnd  in  lior  ßpgrl  von  nllioritii  Tuberkeln 
dnnliMlxt ;  bald  lüt  diu  Synnvlalin  von  riocr  pyngpnen  Tuhrrhrimcmlinii  bedvdt, 
liAld  liegen  dir  TuUilifln  in  der  Dticron  Scbtdii  d^niclbeii.  Itio  ttvftmi  Settiehten, 
nniai  die  erliloltrrigea  GruiuUlioncn ,  n-dchp  an  der  lDKnion«icltn  der  Lig. 
Idw  U«gan,  sind  miiat  von  Tuberkeln  frei.  Der  Sduige  Inhalt  de«  G«l«tik«*  iet 
bald  nnr  wenig  tenudMl  und  vennebrl,  die  t<7oavi»  Irnbt  ikk ,  Bimail  die 
mehr  eitrige  oder  blutigoilri^  Beuhaffeuheil  mi  .  vlbrend  in  «ndenrn  Flillen 
alibaJd  oder  im  Verlaufe  der  Erkrankuuj;  grtiBtere  Henpo  to«  Qter  die  Kjtpvl 
■udehnen-  fröb  echou  ergreift  der  Proc«M  das  Li;,  rat., .  dawelbe  inrd  crann- 
ürcad  vniDdni.  emklit  und  ^Itt  mei^t  raach  in  Folp  dieMi  VoipinKaa  tu 
Omd«.  Gleichxsitii;  aber  bat  ea  den  Wtf  abg«ct>ben  fBr  dieVetireitvnf  der  Krank- 
li«it  nach  dam  Knuchen;  von  hier  ana  wi«  ron  der  tIniaehla|c«taUe.il«rHyiicvialla 
drlagt  dl«  Graonlation  in  di«  obOTÜicblirben  Brhi'rhten  dM  Rnottens  wod  liebt 
all  all  In  den  Knorpitl  in  wtK-linlndsr  Ansdrht]tinK  ab  U'ftchsl  die  Oraaulatiaa 
Dur  sn  eiDCnlfifs  ätollnn  i:(««n  den  Knorpel  rii,  wahrend  diM  In  der  Perlflierie 
dar  Stallen  nicht  «latlllndrt.  m  kommt  drr  Knirpt^l  1(4rBt  mm  Stbwund,  er  wird 
durchlOehert.  Der  {ielcho  TorEaus  cntviekett  alch  aber  von  der  PbnnonlBatrtioa 
dM  Bacdo  .  wia  von  der  Inaertionntrlle  der  .^,vnnviaUii  am  PfanwittAnd  »tu 
far  den  Knerpd  de»  Pbnpenbodeii*.  In  ex<iDi>iien  Fallen  llcfon  die  Emi|nI 
TOD  Kopt  nnd  rfanue  awiirlien  ilea  Oel«iikdkeImi.* 

Eini?  »vhr  I>iii<.'Uttiiilf  Aiiuitil  von  tuIx-rcuIIW'ii  Cnxitidtn 
gebt  mit  Eitfning  i-itilicr.  wwhl  üIht  tiie  Hiilfte  der  h'ällp.  Vvr 
Äbecess  iat  «ntwoJer  intiuarticiiläicD  rr&nrunga.  d.  Ii.  er  «nt- 
stehfc  aus  der  t>itriKCii  IVrInratioii  der  kajiflel  und  sinnit  dt>tn 
Aafbruoh  dea  (Tclenkes  nach  autttwn ;  oder  n  entsteht  mich  bfri 
synovialei'  Coxalgiv  aii»wrhnlh  do«  OrlenkBraumi».  indcitn  div 
wncfacrndo  fiing&M>  Miistc  nn  ihrc-r  Aiitts<-iiKcitfl  eitrig  xorflieat; 
oder  er  g<'lit  an»  dorn  Aufbruch  oini>g  primären  Knochenhvrdt>8 
hervor ,  wobt*!  i-r  ii-in  pstmartit-nlär  oder  mit  glpirbzei  Mger 
Eiterang  im  (ielenkc  selbst  combinirt  sein  kann.  I>a  die  liciiiti'n- 
drnsen  bei  Bingetreteuer  Kiterung  hütifig  aiuichwelleti  tiud 
ebenfalU  vereiti'ni ,  kann  auch  vun  diesen  ai»  «cb  ein  iniw 
mehrere  Abaeease  um  da«  (Jot<-nk  bilden. 

Bdion  Bcnnet  legte  auf  den  Sit«  des  kalten  Abscaeses  bei 
CoxitJa  ein  groMea  (ienirbt  »nd  sni-hte  aus  der  I^ige  des 
Abiooeees  den  primären  Sitz  dps  Kranfabfitsherdea  zu  bestimtnen. 
allerdin^  mit  einer  Scbeniatiitiiniig.  die  xich  nicht  gaiiz  be< 
hanjiten  läsat,  da  er  den  Pro<r(«ii  fUr  •■itu^i  rein  eitrigen  anaah 
nnd  die  selbAlatSndigv  Wnchenmg  der  Hucilleni-ulunien  nicht 
kannte .  dii'  grwin  mitbetitininicnd  ir^t  fiir  die  DMails  in  der 
AoMbn^ittiDg  dott  Proeesses.  Später  haben  die  franxBsiscbe» 
Chirurgen  (Boavifr.  Laruulwgiu  q.  A.)  die  Suche  noch  n8hi*r  ii'cr- 
folgt.  Sia  nnlerschinden: 


a)  Schcnkelabsce^se  und  diese  bilden  zwei  Gruppen ,  j« 
Dacbdem  sie  um  i^chenkel  aelb^t  bleiben  und  sieh  hivr  (in  der 
Gefössscheide.  untor  der  Fatwia  lata  am  lateralen  Bande  des 
R<>ctu»  femor. .  oder  zwischen  den  Adductorcn)  aasbreiten,  — 
oder  je  naelidem  »ie  den  Scbonkel  bald  verlassen  und  in  der 
Regel  aulstoijreitd  t-ntwotler  in  das  Geaäss.  oder  in  den  lleopsoas, 
oder  in  die  ßaucbwandunc  und  selbst  in  das  IWken  einwandern, 

b)  Geeäfsabscesse,  die  am  hinteren  Umfang  den  Gelcnliea 
entstehen  und  hier  ala  Ge.<iSs.tab!if«sse  aich  weiter  entwickeln, 
oder  aber  gegen  den  Schenkel  binab,  oder  in 's  Becken  hinein 
dringen. 

c)  Beekenab»eo«« .  die  ans  der  Perforation  dea  Pfannen- 
grandes in  die  Bet-kenhühle   entstanden  sind    und  hier   lagern. 

Man  sieht  ans  diesem  kurzen  Ueberblicke,  in  wie  mannig- 
faltiger'  Weise  die  Eiterung  da.<i  Gelenk  unispUlen  und  sich 
weitbin  verbreiten  kann. 

Da  die  umfänglichen  sinutWn  Abecessc  lange  bestehen  und, 
wenn  »ie  aufgebn^ichen  »ind,  auch  lange  Zeit  hindui'ch  in  Gestalt 
von  tiefen  und  verbreiteten  Fisteln  nach  aussen  eitern,  so  geseilt 
seh  SU  ihnen  die  amyloidc  Degeneration  der  grossen  Unterleiba- 
drüsen  oder  Lnngentubereulose  oder  lliliartubertrulose,  die  einen 
letalen  Aufgang  herbeiführen. 

In  welcher  procen tischen  Relation  der  letale  Ao^^g 
durehttebnittliob  eintritt,  ist  nicht  umfassend  genug  erhoben. 
Das  Londoner  Comitä  rechnete  auf  10Ü  FSllo  %'on  Coxitiden 
tller  Foi'inen  zusammen  42  Procent :  bei  eitrigen  (.'oxitiden 
steigt  die  MortalitÄt  auf  65  Procent.  Geringer  ist  die  Mortali- 
tätsziffer von  Rabl  ans  Hall,  die  sich  jedoch  nnr  auf  eine 
liestimmte,  und  zwar  sehr  zweckmässige  Behandlung»form  beitieben 
llsat ;  die  Ziffer  belauft  sieh  auf  etwa  ein  Drittel.  Ich  habe  seit 
Jahren  keinen  einzigen  Fall  von  Cozitis  in  der  Privatpraxis 
verloren;  die  Ziffer  befnigt  gegen  100  und  betrifft  nur  Fülle, 
wo  glUnzende  äussere  VerhUltnisse  walten:  aber  allenlings  sind 
DOch  nicht  ullo  Fülle  deänitiv  uu»gchi;ili;  diu  UhIiV'  r-icber. 


ndachtzehnte  Vorlesung, 


'$  tW(  Caxitis.  —  Der  KnieschmfrJt.  —  Dir 
.  —  Therapie  der  Coxilii.  —  Methode  und 
I,  —  RtseetioH.  —   Therapie  der  Anhylcsen, 


daas  eiBO  CoxitiH  vorhanden  ist.  f^liurt  im 

)e«ebtesten.   Die  genaiUTc  Erki-nntnias  der  Sach- 

.•  BestiramuDg   der  Details   im  Verbalten  df«  er- 

■IcM.  sotJ^t  aller  »ohon  gediegenere  Kenntnisse  und 

>\mng  voraus.  Erst  in  dieaem  Jalirbnndert  warde 

■i'irig    l'clenrlitet.     Uan  ersUiint,    wenn    man 

,    .iiisgi'zoiolinetcn  VerfaMer  de»  Werke«  ,  lieber 

der  tnensolilichcn  ticliwerkzepge".   die   gclchrV'ii 

^   die    S,vmpti>rantologie    dieser    Krankheit    nicht 

■ton.   Kä  ist  dnber  angemessen,  sofort  jenes  Hannes  | 

_^^        dMsen   Scharfsinn    ca   p;elang.    das  Veratäodnit« 

^  nfcwiarigan  Cai>itcl9  anzuhnhnen  :  es  ist  dies  A,  Ronn«t^ 

^^^agobcnde  Arbeiten    auf   dem  Gebiete    der    Gelenk-, 

ans  von  frllberen  Gelegeiiheiteu  bekannt  sind. 

U  will   &Q  die  Aufgnbe    mit   der  Untoritaobung    eloi 

FklJn  g«hon. 

VI»   ■'b'ii  «iMB  Rd*ben  vda  7  Jahrto  tilnknnd  eintrat«),   loh  Umt  Umi 

.h   horjMiilal    nii^vrttcan    nnd   («li*   aa   41*   IFnUnmcbnai;.     Man  i 

illKOi.  <Im*.  wahrend  dln  Bcbi»  parallal  ntbra  •Inandvr  IU|t*B.  daaj 

^t«^«<l    «ncbainl.    Die  Fervr  <IU*>«  Brinc«  tagt  Ubtr  jMie  dM  aadamij 

«  aarii   natw   tm;    bui   eb«awTi*l   mdit   auch   die  KnieicMb«  ilalar.l 

^\  win  *ii>roU  nNfel«,  ab  aoih  llahi  Ten  dor  Spina  tlinn  naprr   aattr. ' 

'^^i«im  PtisM*   da*   iiuMnn  Rntebdi,   ao   trhalte  kh  kciar  Lknic«a-j 

•  4la  VrrIftiiBeovK  iat  alao  ela«  acheinbarc.  D»  Ul  na  Mhr] 

>Nakt:  obvobl  kh  nickt  ajt  jtMrOeHUi^cU  muB,  di*  «ir  t*l  dtri 

ata  «Im   notb«endiKta  PoalDlat  biwitbnaiea,    wo  m  akb  am  |t"aawi 

.  haadalt.   ao  Iiati«  ich  4acb  wenifairaii  aanilinnid  caM— aa.   WnaJ 

'htauifller,  das  bd  diaatr  Kraakbeit  notk  vor  30  Jabran  die  Verllnpniac] 

,«•   «iTklkb*  cabaim  nnd  demiurolj^  ein  Sladlnm  prdontatbxiia  Qat«>| 

«■nta,   ao  wkca  wir  aotort  *lB«n  der  viohtlipiMi  GtlUiil«.  nn«  i)l»l 

.  SertiMlitar  ia  eiMr  Tanathanc   babaseo  vann)     Di«  V«r!lBf«>«Bg  btl 

ihn  VrmA»  manen  «If  unAthit  la  einer  vertsdartaal 

Mchen.    Indna    wir  ftnra  BIkfc   anf  Am  Stand  dar  ohataaj 

itaa  trtrfni,  ei-bnn  «Ir  aefatt.  da«»  der  Unke  Stachel  tlafa 

Cerade  VarlilaJanpllnif ,    dl"  wir  cwtarben    fatidea    SlaeMa 


Cntt^S  «Idm  Falln  ««n  OeimST 
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slaliw.  »Ufct  ■nf  d«r  U[tt«1tinie  i1m  SUnun«*  nicht  tenkn-cM .  londan  Mhfof, 
mit  Ikrm  Itnk«a  Bnd«  fimirirta  piriRijtt.  Di«  »ctieinbare  VerlUgftmg  4kt 
linken  B*{n*«  rührt  >1m  vod  e(nt>r  ltDb«nitfi;<>n  Rocb^nHeulcuu^  h^r 

Albtie  wir  homvrknn  noch  «Ine  Andern  StMlluujt^virüiatileriinjc  dp)  B(<ok«iis. 
Da»  Kind  liegt  mit  ««in«tD  ROcknn  nkhl  naf;  dar  LKiid^unligchnitt  d«r  Wirb«!' 
ItaU  üt  iurdotiirrh  («kTflinmt  nnd  RWrwi'lbt  dl«  Tltcli^bnnn  in  cin*-in  Mnitvn,  m 
dMi  ich  hter  mit  dar  Paui  dari-hfalircn  k6nntR  Diu  vnUt.  vtinn  nlrht  Hnf 
Mlbrtdtadig«  Lordcwc  bottoht,  auf  ImdRiitriid«  Vfirmoiinine  der  Bn'kmiiüigung 
hin  Zieh«  i«h  nun  dia  Conjosuls.  iadrm  ich  (nnch  A.  SJiyrr)  die  Uilts  dM 
diitt«n  Krtnibeinvirbeli  und  den  oberen  Band  der  ^vmphr»  »arktre,  m  ticmcrkta 


«ir  in  dir  Th»l  «in«  nUrk«*  H«chenn«f  icaati  einen  indlrarien  Annlrack  daRir 
«halt«  Ich  auch.  ir«an  Ich  von  der  Spina  Itloni  eine  itrradi;  nMfa  dem  olwritan 
Pnakt«  dM  TroebaiilT«  siehe  und  den  Winkel  lietr»clit«.  den  dlme  Gerede  mit 
der  Aie  de*  Femnrichaftn)  bildet-  dieser  Winhnl  l«t  l«dnat«ni1  klidnsr  eli  der 
Baraal«,  und  afipl  ua«.  duu  da*  Ikrki>n  aUrker  goneigl  iat ;  noch  Hnfnclier 
mubtirc  ich  «  aat  der  Stellung  da  Knuebninii  da*  Krem  liegt  nicht 
■  ■f,  loDdcrii  atflht  (Fig.  137). 

Eodlich   bemerken  wir,   dM>  doi  B«(^ken  noch  in  einer  dritten  Eicbtung 
•ine  Stell anpvereDÜvrunj:   betiiisl;  xlelie  Ich  iiinili<'li  lieideneiU  von  der  S]>)na 

ng.  IM. 


nnler.  enper    «iue  Senkrechte  aaf  die   Klien«  der  Tincligilatin ,    a«  <*I  dlDM 
Unktneit*  gtlhieer  »U  recht*    Mit  anderen  Venen :  die  Frontat pbeno  der 
Dkea  Spina  etehl  Tor  der  Frontalelnue  der  rMlil«n.    Ei  btutcht  alra  auch  eine 
okeKdrehunit. 

N«n  rrEaÜN  ich  dea  linken  Scbnnkol  nnd  brinp^  ihn  in  ni«d^  Beug ung ; 

Ttrethwindet    die    nomale    H«ckenni<i|-ui>K    und    die  LotdCM   dem  Lenden- 

nie*    I«t  anffthahnni   da«  Kind    Ucvl    mit  dem  ganwo  Bftchen  aaf.    Ilann 

Klidaelt«  kh   des  Suheakel   o»d  eoforl   bemerken  wir,   ilaw  die  ßeckeseenkutiK 

kwnsden  bt;  die  VMbtndungidinle  beider  Spinae  «lebt  son  aat  der  Mittel- 

■U  daeKAriKfe  «eokm-httPig  ]3ä).  Bodllcli  rolle  hh  de«  Schenkel  ein  wenig 

eh  «Mem  nnd  non  tat  aech  die  nockendrefaang  m^hohen.  beide  Spinae  etehe« 

'  gleich  bncb  Ober  der  Tücbplatle-    Man  iit  alao  da<  BcekTCi  anm  Stemm«  notmal 

(«•lelli    aoJ   dea  Sohenkol  halte  ich  gebeugt,  abdnrirt,  mpinlrt.    Wie  Ich  iber 

Beine   ^e  alle  l'arntblelellBng  gebe,   ao  Ut  Mglejch  uiefler  die  alte  ^ehle^ 

■fa  DeekenMoUnag  herjcMiellt.   Noo  nUu«  kk  die  glekhen  Itewcgniigoa  mit  dem 

'  nehte«  Schcaket  ant.  kh  beage,  abduclt«  itai  inplnite  ihn  in  dcmeelben  Grade, 


'ipantpg: 


r  •KB.  3UÜI.  tu  bleibt  in  «eJMr  mnomKleD 
mrasuall  ifx  frei  beweglich ;  ian  linke 
K  3«VMiiiiK  Aiufäbre,  so  grht  dni 
r  SS  iura  Becken  gleichum  ein  GaniN 
■  lut  ich  frflber,  «lg  ich  die  Becken- 
i.  *^KW.  &bdncirte  und  sapiDirle.  Ich 
I  Tcwikel  in  jene  StellDUg  imRanrnr, 
X  «mm  Gelenke  gebenjcl.  sbducirt  ond 
Mtäu  nicht  io  dem  linken  UelenkH; 
it  «u^wielK.    Die  Bcweenne  *m'  eine 


Fig.  Uli. 


Anah 
coxal: 
Krilii 


fesiinden  Gelenk? ;    durt  hm  iicb  dua 

iml  Drehanp  in  die  NorDialstellnng  inrUck- 

dklwi  nar  wie  eine  an  du  Becken  f«at  an- 

Xnn  laue  icb  dea  Kind  noch  auMehrn 

rrlche  bedeniende  Beckensenhang  naih 

M  tat  Mtarr  Beap'SleTlnn):  und  AI>ducli(inR!'tr'llun); 

■B  rnreivben  :  dämm  mns»  das  Beckt'D 

■irlli   «ich  die  Wirbelakule  skoliofiirch 

vnrwhwioilet  die  Becken  Senkung. 

«ottstatirt   worden :   erstens .    dass   diis 

Mt;   iweitene.   dass  diese  Fixirung  in 

<  BfK^ung .  Abdnction ,  Supinationj 

i-fcf  «an  tVstgphalten  wird. 

di«   Kiximiigi*     Ich  lege  meine  linke 

nml   fühiv  uiit  dem  linken  Sclivnkel 

ftas:  ich  iM-morke.  dass  sich  dieselben 

l*n    lUne    tlrsch einung    aufTa) liger    zu 

KiuUhi  tu.  er  möge  sich  nicht  tiirL-hten. 

««)m<  Ikan.   l'nd  3t>gleich  sehe  icb.  dass 


DiacnoM  dar  Ctniti». 
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ich    die  Bewegungen    in    einem   inun«r   xunehmenden  Umfange 
Scti  ausführen  kann,  ohne  ä&n»  das  Becken  itich  mitbewegt.  Ich 

kann  die  Beugung  in  einem  ganx  an- 
sebnliclien  Gnule  auMiihnn.  Achten 
wir  nun  auf  die  MiLskeln .  die  an 
der  Bcugei^ite  des  Gelenke«  ziehen. 
Ich  habe  den  Schenkel,  als  ich  den- 
selben saiil't  und  in  kurzen.  nickwei»en 
Bewegungen  zur  Beugung  gebracht 
hatte,  plötzlich  auBgela-tseu  und  in 
die  Stivckung  zuhicktallen  la^nsen.  In 
demselben  Augenblick  bäumten  sich 
die  Uuakeln.  in.-«bes'>ndere  der  Teneor 
fascia«,  und  die  Ädductoren  auf  nnd 
fixirten  das  Bein.  Die  Fixirung  de-i 
Uelcnktts  erfolgt  also  durch  Muskel- 
kräfte. 

l'nd  nun  ajtrei'he  ich  die  kunc« 
and  wichtige  Lehre  aus:  Wo  der 
Schenk<»l  in  Beugung,  Abdui-tion  und 
Suiiination  linrtli  Mut^kclkräfto  fixirt 
wiiii,  dort  bfstcht  dne  JCntzÜndung 
de«  Htiftgclcnköa  iCoxiti.s.  Coxalgie). 
Jene  Stellung  charakterisirt  das 
Leide»,  in  also  pathognoetisch.  Die  muskuläre  Fixirung 
des  Hüftgelenkes  in  der  patfaognostischen  Stel- 
lung ist  das  diagnoatiecbe  Merkmal  der  Coxiti». 

I>rücke  icli  nun  auf  die  vordere,  dann  auf  die  hintere 
Gegend  des  Gelenke«,  presae  ich  den  Trochanter  gi'gcn  die 
Pfanne  an.  so  gibt  das  Kind  Schmerzen  an.  Zugleich  sagt  uns 
die  Mutter,  da:«  Kind  habe  anfänglich  —  die  Krankheit  dauert 
seit  zwei  Monaten  und  ist  ohne  besondere  Veranlassung  auf- 
getreten —  über  Schmerzen  im  Knie  geklagt.  Während  uua  die 
Sduuerzen  an  der  Hüfte  verständlich  sind ,  können  wir  den 
Kuieschmerz  nicht  in  Zusammenhang  bringen  mit  einem  Leiden 
idea  Hüftgelenkes.  Fr  ist  dennodi  ein  rfithsclhafter ,  häutiger 
egleiter  der  Coxitis.  Er  kann  den  unerfahreni-n  Arzt  verleiten; 
äu  Kind  langt  allmftlig  an,  ohne  VcninliL-rsung  zu  hinken  — 
Coxitis  hiess  auch  fHihcr  , freiwilliges  Uinkcn'  — .  gibt  an,  daa 
Knie  thne  ihm  webe ;  wie  leicht  kann  der  Unerfahrene  glauben, 
es  handle  sich  um  eine  beginnende  Fntzündung  des  Kniegelenkes. 
Woher  kommt  dieser  entfernte  Kniescbmcrx '(•  Es  ist  bin 
ietxt  nicht  gelungen,  eine  bewci^nde  KrktHning  davon  zu  geben. 
Ifi^licberweisc  hat  »r  mehrere  Ursucheu.  AJs  eine  derselben 
wurde  der  Dnick  der  geschwellten  AVeiehtheile  des  Gelenkes  auf 
einen  dem  Gelenke  zunächst  Hegenden  Nerven  augesehen,  ins- 
besundere  also  auf  einen  Zweig  des  X.  obturatorins .  oder  des 
N.  ernralb;  von  Anderen  wurde  angenommen,  dass  die  heftige 


11— »"IM'iikililMhiilii  Tari«aiiiis: 
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Hiiükeln    ihn    bewirkte ;    noch    Ander« 

(•ei  osteomyelitischer  Coxatgif!  darcb  die 

, ..    <-ti   Mitrke^   im  Ol)er^henkel    liedingt    »ei. 

l'c«^nu^  «US    Miiiflcel^panniiiig    würde   in   raancli« 

i\r    utrmibva.    dies   iler  Schmerz   an  der  InMirtion  dt 

.\  ^oA    auftritt    lind    gWichzeitig    eine   sehr    starke 

un-a^d  Muükela  constatirt  werden   kann ;    indoss   ist 

tiaweiaende  Erklämii]^-    Ebensowenig  beweisend   iat 

-  'innig,  welche  ihn  auf  Oi^teomyeliti.«  darum  znrSdt-j 

,    ,1.111  iliiiWi  Dnick  auf  die  untere  Kiiii>Iiy.*engegend 

Mut  venMrk«!  kann. 

'    'zterer  ^-it  hat  Eufftn  Fiek  eine  Ansicht  vorgebnicht- 
^  der  That   durch    die   überraschende  Onginalität   der 

uttU'i-iti tuenden  Versuche  alle  Beachtung  verdient  Der  genannte 
K(>i«cWr  hat  nämlich  angenommen,  das«  der  Schinerz  seinen 
Sil'  im  («elenke  haW.  da^^  derselbe  aber  falsch  projicirt  wird. 
tu  der  That  wird  Jcd.-r  gestehen,  schon  Schmerzen  erlebt  «u 
knbeo,  die  er  anderswohin  verlegte,  als  sie  wirklich  «aasen;  erst 
eine  genaue  Aufmerksamkeit  bringt  die  richtige  Localisiraii 
hervor.  Ks  kommt  da  l'nglaublichcs  vor!  Dabei  war  aber  nocl 
iminer  nicht  erklart,  warum  der  Schmerz  gerade  in'»  Kniegele 
rtijieirt  werde.  Gerade  in  dem  Versuche ,  dieses  zu  erklären,1 
icgt  der  Scharfi'inn  der  /iWsehen  HypotJieae.  Fick  fragte  eine 
Keiho  von  Biiatoinisch  tiiigehildeten  Lenten.  mit  welchem  Gelenke 
wir  gehe»,  d.  b.  wo  die  haupt-iächltohe  IVwegnng  ge.'whieht. 
|tie  meisten  antworteten  in  dem  Sinne,  das«  dati  Uehen  duitki 
die  Bewegung  des  Kniegelenkes  gmebieht.  Hiermit  i^t  nun  eiD' 
Grnnd  möglich  gemacht ,  dusa  der  Utiftschmerz  in's  Knie  ver- 
legt wird;  der  Pchmera  wird  gleichzeitig  mit  Behinderung  des 
Gehcna  empfinden.  Für  die  HypAtbeae  spricht  auch  das,  daas 
von  manchen  Kindern  der  Schmerz  noeb  weiter  projicirt  wird; 
in  die  Knü-hel  oder  in  die  Fer*«. 

Damit  ma»  dtuvb  den  entfernteren  Sehmerz  nicht  atif 
diagnostische  Abwege  gerathe.  bemerke  ich  Folgende.«:  Der 
Schmerz  ist  nicht  das  erste  Zeichen  der  Coxitis;  zu  einer 
Zeit,  wo  derselbe  auftritt,  sind  schon  andere  Zeichen  d« 
I^ieidens  da,  nämlich  die  Beschränkung  der  freien  Bewegung 
im  Hüftgelenke.  Diese  iat  das  erste  Zeichen  der  beiginnendei 
Coxitis;  Wi  den  Bewegungen  des  Sclienkels,  wenigstens  bei  aoa- 
giebigeren.  geht  »clion  im  Beginne  da-i  Becken  mit. 

Kehren  wir  zu  den  objVi^tivcn  Erscbcinungen  zurück.  Eine 
reelle  Verkürzung  ist  nicht  vorhanden.  Slit  Bestimmtheit  können 
wir  daraus  scbliessen,  da^  die  Krankheit  noch  frisch  ist.  auch 
wenn  ans  keine  aimmne^tisolien  Daten  vorliege»  würden;  deno, 
die  tuberculuM!  Cvxitis  ffibrt,  elicn  weil  e»  »ich  um  Tnherculc 
"  U,  l*ild  zu  Z«rstörungen  sowohl  der  WeichtlMnle.  wie 
■  tioeheii. 
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Den  jwi«t«renden  Cbarsliter  des  Procwses  pflp^n  wir  an 
TUideren  Gelenlten  vor  Allem  sua  der  Lopkemng  des  Hand- 
apparates zu  erschliesspn :  an  Chaniiergclenken  (im  weitestiai 
Sinne  de«  Worf.psl  ptie^n  wir  ans  der  abnormen  »eitliohen 
Bewegliclikeit  des  Gelenkes  aiil'  die  fnngusc  Umwandlung  der 
Bi(nd«r  xu  schlitsscn:  bemerken  wir.  das«  bei  diesen  seitlichen 
Bewernngen  ancli  noch  C'n-pitation  vorhanden  ist.  so  f<dg«m 
wir  aarans,  daaa  der  Gelenksknorpel  zerstört  ist  nnd  daas 
nnn  rauhe  Gelenkfläehen  aneinander  voriiWrgleilen.  Solehe 
Beobaehtnngen  machen  wir  am  Hüftgelenke  nie.  Weder  können 
vir  eine  abnorme  Bewegliclikeit  constatiren,  »och  ein  Reiben 
im  Gelenke.  Woraus  wir  am  Hüftgelenke  den  zer- 
atBrcndon,  den  destructiven  Charakter  des  Proeesses 
entnehmen,  das  istimmernnd  immer  nurdic  reelle 
Verkijrznnß  des  Beines.  Es  ist  früher  auapinandergesetstt 
worden,  welene  näheren  Gründe  die  reelle  Verkiirznng  halten 
kann ;  eü  sind  dies  die  Conitnmption  de«  Kopfes  und  Hal.'tes,  die 
Pfannenwanderting ,  die  cntziindlicbe  Luxation.  TMe  eine  oder 
die  andei-e  Form  der  Destmetion  tritt  bei  der  Mehrxahl  der 
Ci^zitidun  auf  imd  pb  ist  daher  wichtig,  sofort,  wie  die  Coxitis 
diagnoeticirt  ist.  auch  darauf  aufmerksam  zu  machen,  doss  eine 
ernste  Schädigung  dea  Gelenkes  in  Aussicht  zu  nehmen  ist. 
Bei  einer  Krankheit,  die  in  der  K^el  3  bia  4  «lahre  dauert 
nnd  einen  höchst  emstpn  Verlauf  nclimen  kann,  miiss  der  Ärrt 
schon  im  Beginne  darauf  anfmi-rk.fam  maolieii.  welche  ernsten 
Folgen  za  befiirclacn  i^wien,  Ich  pHcge  immer  Folgendes  zu 
tmgnt^  Kino  gewisse  Steifheit  de»  Gelenke«  und  eine  geringe 
Verkürzung  des  Reines  ist  im  günstigsten  Falle  xu  erwarten. 

Die  deatmctive  Katar  des  Proces&es  ist  also  an  der  reellen 
Verkürzung  der  Extremität  zn  erkennen.  Destmctiv  ist  noch 
immer  nicht  so  viel  wie  tabercolSs.  Woraus  erkennt  man  spii-iell 
die  tuljerculö."«  Xatnr  drd  Procenea?  Wie  aus  dem  \onius- 
geschicklen  Udiannt  ist.  hnndolt  tn  sich  bei  Kindern  regelmässig 
um  Taberculosc  des  Hüftgelenkes.  Sidion  die-ter  allgemeine 
Satz  erlaubt  es  also,  die  tagtäglich  vorkommenden  Coxitiden  als 
Toberoolose  sra  declariren.  Der  dysorasische  Habit«»  dea  KJndea, 
die  utamnestiachen  Angaben  der  Bel.(stnng.  allenfalls  (Ul(Iei> 
wütige  tuliercnlü.'te  Proceit.se  (Drüsen,  kalt«  Abecease  u.  s.  w.) 
bestätigen,  wo  sie  vorhanden  sind,  die*  Diagnoae  umso  mehr.  E  i  n 
evidenter  Nachweis  des  tnbcrculösen  Charakters 
ist  dann  vorhanden,  wenn  sieb  ein  kalter  Abscess 
in  dcrNühedesGelenkes  nachweisen  Iftsut,  Es  kommt 
kaum  je  vor,  daas  sich  ein  kalt-^r  Abecesa  vorfinden  wllte,  ohne 
daas  rleiclizeilig  schon  auch  reelle  Verktirznng  vuihandcn  wKre; 
die  Destniction  wird  also  hünfig  als  eine  in  ihrer  Nator 
tubereulSse  evident 

Es  liegreil^  sich  aus  der  vorausgeHcbickten  Pathologie  der 
Coxitie  leicht,  daas  die  Krankheit  ausseronlentliob  mannigfache 
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DclailbiMer  bietet-  Schon  in  Bexug  auf  das  hervorragendste 
Symptom,  die  palljognonionixchu  StvUtiiig  A&s  Beines,  gibt  M 
•jne  ziemliche  Mannigfaltigkeit. 

Die  weitans  gröaate  Uehrzahl  der  C^ixitidt-n  beginnt  mit 
der  sogenannten  Abducdonsstellnng,  d.  h.  Ueugung.  Alxlnction 
und  Supinatio»  ( Aii.'<w)f rtarollnng),  nnd  zwar  sind  die  Winkel- 
griJssen  dieser  Stellungsabu  eiehung  so  bemessen ,  daa»  sie  der 
Uittellagfi  des  Geltrütes  genau  entsprechen.  Wir  haben  »clioa 
in  der  vorigen  Vorlesung  her^orgenoben.  dass  diese  Stellung 
zwar  derjenigen  entspricht,  welche  durch  den  ÄwiiwCschen  Vit- 
such  erzeugt  werden  kann ,  dass  sie  aber  nur  in  einer  gewiss 
sehr  seltenen  Zahl  von  Fällen  durch  jene  Bedingungen  ent- 
stellen könnte,  welche  in  dem  Bonaefitchen  Ventunhe  maaawebend 
sind.  AU  »olchr  moas^gel^ende  Kcdingnngen  haben  wir  die 
maximale  Füllung  deg  Gclenkgraumes  und  die  damit  gegebene 
Detorxiun  der  KapselfuEem  bezeichnet.  Nur  tn  jenen  !■  allen, 
wo  der  tabercologe  Proceäs  mit  einer  massenhaften  £x>iud«tion 
in  den  Getenksraum  anheben  würde  (Köaig's  Hydropa  tnber^ 
oulosQs),  kSnnte  man  an  ein  rein  meehanütches  Zn.ttanaekomnien 
der  coxalgiscben  Position  denken.  Wir  können  uu»  wirklich 
denken ,  dass  ein  aoleher  Beginn  der  Hüft  gelenkst  ii)>«reQlo«e 
wirklich  vorkommt.  Hau  beobachtet  nämlich  ab  und  zu  Fülle, 
wo  Mch  im  Verlaiife  der  Coxitia,  und  «war  im  BeginiK',  sehr 
leicht  eine  spontane  Lnxation  ereignet.  Eine  leichte  Bewegung 
des  Beine»,  wie  sie  beim  Umlegen  dca  Kindes  selbstverstündlich 
eintreten  kann,  ist  schon  im  Stande,  eine  Luxaliun  herbeizn- 
fahren  and  eine  ebensu  leiebte  Bewegung,  die  der  herbi>igerafene 
Arzt  vornimmt,  kann  die  Luxation  wieder  einrichten.  In  diesen 
fallen  kann  man  iuch  denken,  dass  der  tielcnkskopf  durch  einen 
miannnhnfttn  flüseigi^'n  Krguss  vom  Pfannengrond  «bgedriingt  ist, 
das«  er  gewissermaassen  in  der  dÜHsigen  Exaudation  sobrnmat 
und  dass  das  Bein  die  grosse  Lttbilität  der  Stellung  umso  eh«r 
gen-innt ,  aU  die  Gelenkükapsel  und  das  runde  B»nd  gedehnt 
and  ausgewadiiten  .'«ind.  Ai>er  Fälle  dieser  Art  sind  gewiss 
ansserordenttich  selten  und  fUr  die  weitaus  grfisste  Majorität 
der  FKIle  passen  die  Bcdingnngen  des  fmnrt'schen  Vi-ntncbes 
nicht.  Die  pathognoatisehc  A  bductionsstellung  wird  auch  dort 
eisgehalten.  wu  gewiss  kein  ncnnenswerther  Hüssiger  Erging 
vorhanden  ist.  Man  kann  dies  ganz  bestimmt  behaunten.  da  di« 
coxalgiaohe  Position  in  allen  msidieren  Fällen  in  iler  Narkose 
verschwindet.  Würde  sie  auf  jenen  Bedingungen  beruhen,  die  im 
fioNJM'f'scheu  Versuche  gelte»,  so  miiitst«  sie  in  der  Narkos*-  auf- 
reriit  bleiben,  da  sie  ja  nach  am  (.'adaver  aufrecht  bleibt.  £■ 
mnsa  also    die   cozalgischo  Position   auf  einem   Innervatiotiavnr- 

Siogc  beruhen.  Man  ki^innte  «inen  KeHexvorgang  im  Auge  liaben. 
an  könnte  eich  vorstellen .  daas  die  sensiblen  Nerven  der 
Golenkakapeel  eine  Reflexcontraetar  der  Muskeln  berbeifChren. 
Lortnx  hat  gezeigt,   dass  sich  durch  Rinspritznng  von   Cocain 
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in  difl  Gelenkahöble  der  Mnskelwiderstatwl  oft  behoben  läsat  und 
dun  man  dann  dip  coxaleimhe  Position  mit  sanften  Manipula- 
tionen corrigiren  kann.  Doch  zeigt  sich  dipfte^  Verhslten  nicht 
run^tant.  Und  vor  AlU-m:  Sehr  hänfig  wird  die  coxalgische 
Po«ition  beobachtet,  ohne  dass  auch  nur  eine  8pnr  von  Schmerz 
vorhanden  war.  Das  Kind  gebt  mit  di-m  in  UitteUtellung 
gehaltenen  Beine  —  unter  entsnrr^-hcnilcr  Maskirung  der 
patliognomoui.>iohen  Stellung  —  wochenlang  einher,  ohne  je  eine 
i^chmerzt^nip  tili  düng  geliabt  7n  haben.  Musa  man  da  nicht  an 
die  li\iHe  Kopllialtung  bei  TnberculoAe  der  HaUu'irbel  denken? 
AncU  da  gehen  die  Kinder  nicht  selten  schon  Wochen  lang  mit 
«tarrer  Kopfhaltung  einher,  ohne  einen  Schmer»  x»  empfinden; 
ja,  wenn  die  Tabercuiose  ihren  Sitz  in  den  obersten  Hal^^wirbeln 
bat.  faaaen  sie  den  Kopf  mit  der  Hand  und  fixircn  die  Haltung 
deeaelben  Sngitlüch ,  so  oA  sie  aus  der  liegenden  Stellung  in 
die  sitzende  Ubergeiien  iftust'sche^  S\'mntomt.  ohne  dasa  sie  einen 
Schmerz  empfunden  hätten,  der  durch  die  Hxirte  Stellung  zu 
vermeiden  wXrc  Ks  inii^sen  hier  oti'cnbar  von  dem  Krkrankung»- 
herde  ganz  eigeotbiimliche  Orientirungsscnsationon  dem  Centriiiti 
zugeleitet  werden,  die  vom  Schmerzgefüblc  verschieden  .-«iuil, 
und  die  einen  ransculären  Vorgang  auslösen,  den  als  Reflcxvor- 
»ang  zu  bezeichnen  iuh  Anstand  nehmen  würde,  weit  uns  der 
Kellexbogen  unbekannt  i»t.  Da.4  Einzige,  was  nns  an  einen 
Ketlpxvorgang  mahnt,  ist  da»  Typische  der  MusVi^Iartion .  die 
lifstimmte  pntliognomonisclie  Stellung.  Alwr  amh  bei  der 
Lnxation  de»  Scbnltergcb-nke*  halten  die  Kranken  eine  be- 
stimmte Stellung  des  Annes  ein  und  doch  wurden  wir  diese 
Stallang  kaum  als  eine  Rellexstcilaog  im  strengen  Sinne  dos 
Wortfci  ansprechen,  da  wir  uns  kaum  denken  kiinnen,  da»s  im 
Central nervensyntem  ein  bestimmter  Itcflexbogen  für  Schuller- 
luxation  angelegt  i.tt.  Da.*«  Tvpiüche  der  coxalgischen  Position 
kann  man  «ich  auch  so  ericlüre» .  daas  die  Mittellage  des 
Uelvnkes  zugleich  einer  bestimmten  Aiioniiiung  der  lluakelkräfl« 
entitpri''ht.  Einer  allerdings  nur  schätzungsweise  angestellten 
BetraehtUDg  zufolge  ist  die  Mittellage  niimlich  dadurch  aus- 
gezeichnet, daso  die  bewegemlen  Compitnenlcn  symmetrisch  an- 
geordnet sind,  d.  h,  in  der  Mittellage  sind  die  hcngenden  CA>ta- 
pooenten  etwa  gleich  stark  wie  die  streckenden,  die  adducirendcn 
gleich  stark,  wie  die  nbducirenden.  die  pronirenden  gleich  stark, 
wie  die  snpinircndon;  die  Fixining  ae»  Gelenkes  lüsst  sich 
also  in  dieser  Stellung  am  leichtesten  bewirken. 

I>anert  die  patbognomonische  Stellung  eine  gewisse  Z*it, 
an  veracliwisdet  sie  in  der  Narkose  nicht  mehr.  I>iu  Alnluetion 
und  Aiuwlrtarollang  gibt  wobi  in  der  Regel  noch  lange  Zeit 
nach;  aber  die  Beugung  bleibt  anch  in  der  Narkose  aufrecht 
oder  gibt  nnr  unvolikommen  nacb.  Prtifi  man  hierbei  die 
Spannung  der  Muskeln .  so  zeigt  sieh  nirgend«  ei»  Widerstand. 
Man    muss    in   solchen  Fällen  annehmen,    dos«  die   texturelten 
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Grösse  dpr  kalten  Abeceese  kann  sehr  ledeutcwi  vrenlon;  fr- 
w«icht  die  fangöse  Wuehemng  an  der  Rückseite  des  üelenkea, 
to  wird  das  ganze  (»psass  hmieut^nd  vorgewölbt  and  verbreitert, 
GenMiinhin  geht  mit  der  Hildutig  oineä  hinteren  Abwesüe^i  aach 
eine  b^eotonde  Verkürzung  und  die  Aitdtictionsstellnng  einher. 
Aach  bei  gunz  bedeutenden  Abscesxen  brnuchen  die  Kinder  nicht 
za  fiebern.  Die  Annahme,  daes  eine  Fieberhcwegnng  den  Kin- 
tritt  der  Eiterung  Iwzeichnet,  mag  richtig  sein;  aber  umgekehrt 
maaa  man  bervorneben,  daas  grosse  Abscesse  aitcb  ohne  Fieber 
ADheivfhen. 

Die  kalten  HUfiabäcesse  können  einen  sehr  tangsampu 
Verlauf  nehmen.  Mitunter  «ieht  man,  dai*8  der  Abseess  na^h 
3—4  Slonaten  seinen  Umfang  kaum  geändert  hat:  nsinentJii.-h 
die  vorderen,  an  der  Aue^'nseite  des  Rectus  femoria  liegenden 
Absceeae  können  sehr  lange  Zeit  statiocär  bleiben. 

Mit  dem  Aufbruch  des  Absceaseä  iat  eine  Fistel  etabUrt, 
die  nnbereehenbar  lange  bestehen  kann.  Jahre  lang  eitert  der 
Gang,  heilt  zeitweise  vorQbergehend  xu,  bricht  aber  selbst  nach 
Jahren  wieder  auf. 

Im  (ianzen  und  tiroHon  kann  man  j^agen.  dn>ä  die  Eiterung 
und  die  Zenturang  an  den  knöchernen  Constitu'-ntien  des  Ge- 
lenkes in  einer  gewissen  Proportionaliiät  steht».  Viele  und  lang 
danemde  Ab«cedirungen  und  gewaltige  Verkürzungen  des  Beinea 
|iflegen  lombinirt  zu  fein.  Mit  der  Knochenzerttöning  nnd  der 
Anwaehiiung  des  in  der  Regel  luxlrten  Femurendcs  an  das 
Hirkin  gellt  eine  entapre<beniie  Waehsthuniastoniiig  des  Beine.*) 
einher.  Wenn  ein  DecTuninm  vergangen  int.  tindet  man  dann 
dus  kranke  Bein  in  einem  geradezu  tVniipanlen  MaA.>t»e  abgemagert, 
enorm  vorkürzt,  adducirt  und  gebeugt,  die  Gegend  um  das 
Gelenk  mit  ziddreicbeo.  tief  eingezogenen  Narben  be:*i'tzt,  die 
zeitweise  aufbrechen. 

In  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  gesellt  aich  zu  der 
auf  Jahre  protrahirten  Eiterung  die  amvloide  Erkiankung  der 
rnterleibsdrliwii  oder  Tuberculose  der  'Lungen  binzn  und  die 
Individuen  gehen  xa  Grunde. 

Eine  gewiseo  VerkUntong  de»  Beines  und  ein  gewisser 
Gnd  von  Ankylose  ist  aber  in  den  glimmt  igst  en  Fällen,  wie 
ich  nwhmals  betone,  der  n-geln-ehte  Auü^ing  der  Coxitia. 

Es  erübrigt  nun  noch .  jene  Zustände  zu  besprechen .  die 
mit  der  Coxitis  verweihselt  werden  könnten.  Selbstverständlich 
kann  «ich  die  Frage  nur  auf  beginnende  Erkrankungen  beziehen; 
dtnn  nach  der  gegeWnen  Schilderung  .sind  die  Veränderungen 
bei  Coxitis  so  grob  und  antTiillig,  dass  im  weiteren  Verlaufe  der 
Krankheit  ein  Zweifel  unmöglich  ist.  Nur  im  Beginne  kann  es 
sich  überhaupt  um  ein  diDcrencinl- diagnostisches  Problem  bandeln. 

Das  wichtigste  Zeichen  der  Coxitis.  sagten  wir.  ist  d* 
Sperrung  des  Gelenkes,  also  die  HitLewegung  des  Beckens.  Es 
M  du  allerente  Zeichen. 
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Xelimen  wir  nao  an ,  die  lllitl>ewegung  des  Beckons  Mi 
i'onstatirt;  ea  handelt  sich  noch  immer  darum,  naohzuwciMD, 
da«s  nicht  ein  anderer  Zustand  vorliegt,  dem  i^ea  Symptom 
ebenfalls  zukömmt.  !>«  komnion  nb  niid  su  FUlle  vor,  wo  eine 
Beugvcontra<.-tiir  de«  Hiifteelvnke)>  dtirrh  Entzündung  de«  WirlwI- 
körpers  bedingt  ist.  Das  kranke  Kind  hält  das  Bein  in  mSnigcr 
BengiiDg;  sucht  man  das  Bein  in  Streokstellnng  zu  bringvn,  »o 
geht  daii  Becken  mit.  Allerdings  pflegen  noch  andere  Svmptome 
«ufznlreten;  vomehmlioh  ICnnrefle  oder  Incontinentia  alvi.  oder 
vinc  Beugecoiitraotiir  auch  ftuf  der  anderen  Seite.  Solche 
Zeichen  vrcisen  denn  doch  auf  das  Kückenmark  hin  und  es 
wäre  eini-  autTallcnde  Ingcnauigkeit  im  Untersuchen,  wenn 
man  jenen  Winken  nicht  nachgeben  wurde,  am  einen  schmerz- 
haften Wirbel  zu  finden. 

Bei  Püoitis  finden  wir  das  Bein  in  Beugeatellong  und 
wenn  man  den  Versuch  ma«ht,  da«  Bein  zu  »trecken,  so  geht 
das  Becken  prScia  mit  und  «cl bat  verständlich  irtellt  eich  hierbei 
wegen  der  erfolgten  stärkeren  Becken neigiing  die  l>«nd«  lordoti«ch 
ein.  Wer  die  Untersuchung  in  diesem  Augenblicke  abschliesiten 
würde,  müsst«  die  Biagnoae  auf  Coxiti«  stellen.  Wie  man  aber 
daa  Bein  beugt .  ahducirt  oder  adducirt .  so  zeigt  sich  da» 
Gelenk  bei  Psoiti.''  vollkommen  frei  und  damit  Lit  die  Coxitis 
ausge^ch  I  os.-w-ii . 

Sehr  dunkel  bSnnen  lange  Zeit  manche  Ffille  Ton  Sarkomen 
des  olieren  Femurende»  bleiben.  In  der  Kegel  ist  bei  Neoplasmen 
der  (]elonk.«endon  das  Gtdoak  selbst  tnij  es  fehlt  die  patho- 
gnomonisflic  .Stelinng.  die  Contnctar.  Non  gibt  ee  aber  doeh 
ab  und  zu  Fülle,  wo  ein  ocntralea  Sarkom  des  oberen  Femnr- 
endes  nicht  nur  mit  liedentcnden  Schmerzen,  »gndem  auch  mit. 
leichter  Contractur  einhergeht,  m  data  da.-«  Becken  bei  gewiss 
Bewegungen  mitgeht.  Wer  solche  FRlIe  nicht  geftehen.  mi: 
e*  kaum  gln»l"'n ,  das»  hier  Zweifel  obwalten  können.  I>ie 
grosse  Schmerxhafligkeit,  auch  lici  voller  Ruhelage  und  schon 
im  Bt-ginne  der  Erkrankung,  und  die  do<.'h  nur  bei  gewiss)-n 
Exnirsicnen  erfolgende  .Mitbcwegung  des  Beckens  erregen  aber 
frühzeitig  Verdacht. 

Bezuglich  (fer  sogenannte  Saoro-l'oxalgie  haben  wir  schon 
früher  daj  XNthige  erwKlmt  Man  wird  hier  kaum  jo  irr-'  gi'hen. 
Weitana  gr&ftwre  Zu-eif<-l  kann  die  sogenannte  n  i^i  r  v  o  s  e  (.'oxivlgie 
macben.  Bndir  war  der  erste,  der  auf  die  nervösen  Gelenkx- 
leiden  aufmerksam  machte  und  seitdem  Iiaiwn  steh  mehrere 
Autoren  f Pkilippeaiuc .  Rabiri  ,  Vtrnfuil .  Etmarek.  Wrrnher  u.  A.l 
mit  dem  Thema  hi-achfinigt.  Fast  alli*  hatten  daa  Leiden  fQr 
loealisirto  Aeussa-rungen  finer  allgemeiiien  hysterischen  oder 
liypoeJtotidriKhen  Veratimmang  df-H  NVrvengy stetos .  wfthrond 
Wenüier  «eine  Atiflluming  dahin  formnlii-tc.  dasa  die  nerx-Hsc 
Coxalgir  aebr  oft  uio«  reine  Localkraiikhrit  des  ergrirt'enen 
tSolenke*.  triner  Xerven  nml  Ilnakeln  sei.  wobei  allenliuga  eine 


OoaUb  nerrou. 


3SS 


Verbindung  mit  allgemeinen  Erkrankung«»  des  Kerv«n^8t«mB 
besiehen  könne.  Dit.«  Kild  der  Krankheit  Hesse  sich  i-tn'a  so 
charakteriiiiro» :  es  besteht  eine  pathofrnomonische  Stellung  des 
Beines.  FixLning  des  Gclenki«  durch  Mugkelkrafte  und  donli  iat 
diu  Gelenk  nicht  entzündet:  div  Krankheit  kann  in  kürz&iter 
Zeit  versL'hK-inden .  aber  such  Jahre  lang  andauern.  Wobei  e-8 
niemalfl  zur  Eiterung,  Caries,  Destniction  den  Gelenkes  u.  a.  w. 
kommt. 

Ein  Beisfri«!  möge  ilu  McOchtvo.  .Ein  14jlliris«*  blnhmden,  wdM< 
IttUldetaB  Nbddieii  wird  «vtcen  CoxalgiB  dcxtn  in'«  Spilal  BUJctoioiiiBua. 
CaBplM»  onaltiuh«  SIcIIviik  <Im  ntnumUia  uMm  Sladiumt.  Die  Esln- 
miUt  iM  Ktwiatisr  un  t"  ttil«ii|tn,  mtMif  Jt«b«Df:t.  nit^ht  abdaGirt.  viebt 
rtAln:  »her  das  B«ohsD  ift  KaaMht  und  c^roUl  (aliw  d!p  [lathu^MliBthe 
Stdhiat  durrJi  IlM-k(inli«<r*fftin|;  mMkirt).  l>ie  HEiitftrback«  f^ncliHiiit  breit, 
fla^k,  liintrr  drm  Tmehnnfor  niMgvkOhlt.  DI*  HoweKnomTAbiekeit  im  Oel^nk« 
irt  »dir  boinliTtnkt;  univt  Uovcgiinsan  sind  faal  unmöglich.  ]>ie  Kranke  hat 
labhAlle  SrhtncrEsn  litim  Stohao,  bat  jtAna  Vcmcbn  au  ^lioii ,  b«i  l>nick  ia 
der  SehMÜ(elbcusc  und  an  d«r  iitnorBa  SfMb  des  Knies,  ikhandlang  dnrt-h 
titm  6cwi<)il«iiitrniion  von  l'i  l^nd.  Am  5.  TafB  ist  der  Zuitnnd  botritcbtUch 
gebtascrt ;  die  Scbnicnwn  batifn  lo  pit  wi«  Talliiuidig  ■rtinii  nm  rrxtrn  Tau« 
•n^icMrt;  die  StellonE  und  Bc«*K'i^)>''*>*  ^'^  Extremintt  itt  winontllcb 
gifcwurt.  A»  10  Tage  ijtt  dl«  Kraokhüit  spurloi  vcncho^Dden.  Dnr  Gang  lil 
T«Ukaaiiiun  frei,  kicbt  und  «bor  eine  Spur  vot%  Hinkfoi.  »wie  nilüg  sctiincnlDe. 
Die  Slellttn^  des  Kecken«  itt  ragelinisliiE,  die  icbninbare  VpiUngcruiig  bmcdtigt* 
(  Wtrnher), 

E»  kommen  aber  auch  Fälle  vor.  wo  die  SitnatJon  de« 
sogenannt«'n  7weiten  Stadiums  (Ilengung.  A<lduetion.  Vronatton) 
g^BQ  so  besteht .  wip  bei  einer  t^'pi.4ohen  CoxitiR.  Daneben 
gibt  t*  Fälle,  wo  die  Stellungsveründerung  nur  in  einer 
Bougung  besteht.  Die  Fixirung  des  Gelenkes  ist  mitunt«r  so 
eoergiM-h .  dass  man  den  Sclionkel  nur  in  der  Narkose  frei 
bewegen  kann ;  dann  stellt  sich  aber  heraus ,  daas  navh  keioer 
Riohtong  hin  ein  HindcmiBS  besteht,  nnd  daaa  die  Bewegongea 
vollkommen  glatt  gehen.  Dauert  die  Krankheit  Jahre  lang. 
80  bleibt  die  Extremität  in  der  Kntwieklnng  zurück .  wiiä 
mSgcrer  und  reell  kürver.  aber  der  Tnichanter  stellt  sich  nicht 
höber.  Das  Gelenk  ii>t  hüufiK  auf  Druck  schmer:(hnft  und 
eeltist  der  entfernte  f^chmeVK  felilt  nicht;  ja  dieser  waltet  bei 
der  nen'ösen  Coxalgie  sogar  vor:  «r  päegt  entaobioden  den 
Charakter  einer  Neuralgie  anzunehmen,  insofern,  als  er  in  gans 
bestimmten  Nervenbahnen  empfunden  wird,  sehr  häutig  ist  nnd 
anfnllsweise  verstärkt  wird.  Es  fehlen  auch  die  Punota  dolorosa 
nicht;  sie  finden  sich  an  der  vorderen  Seite  de«  Gelenke« 
me^Iiatwärts  von  der  Aiicrie,  an  der  iDnensoite  dej»  Schenkels 
hia  zum  Knie,  dann  über  dem  Condylus  inttTnus.  Manchmal 
worden  sogar  heftige  Schmerzen  nngegeben ,  wenn  man  durch 
Dmck  auf  den  Trociianter  den  Kopf  in  die  Pfonne  tiefer  hinein- 
mpreasen  trachtet,  «to  das-i  man  an  eine  wirkliche  Entztindung 
Qel«Dkt)«  glaiilte»  möi-hte.  In  der  motorischen  Sphäre 
sieh  ncböi  der  die  Fixirung  des  Gelenkes  bedingenden 
Coätraetion  der  Muakeln  «ne  Schlich«  oder  Lfthmung  g«wi8«er 
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UMJilliwIiii^H'^T"  Voriuuc: 
.  Öo^dricep».  der  Glutawi.  und  in  esqniÄn 

rBae  Charakter   des  Lridena  oft    em 

jnfedeckt  wird :  da»  cntachädmik 

Bch  trotz  lUngeireo  Leidens   kwne 

^,   ui8b»ond«re  aber   niplit  pIdc 

ÖBSteUt    In    vielen  Fällen   wiri 

joR^   anderweitige  Zciclirai    der 

m  Fslleii  liemerkt  mu. 

Stellen    nicht  adnttrs- 

BerUbren  der  Haat,eii 

veranlasat.    tT<>inoht8- 

, ^     ffiliren ,     wenn     der 

M(.    meistena  uIxtirasclteiHl 

pathognomonisrhen  f^t^llmK 

.    so    ist    das    Leiden    nicht 

Veränderungen .    Destmc- 

^etreten.     Wenn  man   erwSgt 

(^öalgie  doch    eiiw    rwlle  Vef- 

natritt.   ho  versteht  man   die  Be- 

henen  Satws.     Xit-ht    die  Total- 

Äux"!)    N'ii'litL'i'I)raucli .    sondern     d»f 

_         enbieht'iiicl  itir  CoxitJs. 

_  Stieben  tat.  da«  ergibt  sieh  nicht  nur 

'^arrflM  Coxalgie  Rwiajrt  wnrdo.  »ndars 

___      ■1Kn!>  AbtKwsec  des  HfifTgctenke«.  £* 

•*>  diT  ÄbsoesB  das  HiiftgeU-nk    f<irmlifli 

.•■«.  Kxtremität  gebeugt  und  ahducirt  ist; 

ikiintnng,  d.  Ii.  jeglicher  Verändt-rnng 

ipvlMkDtera  »priolii  dann   gegen    KitemB^ 

i^j_iw-    diwer    Art    kommen    im    Verfolge    de* 

^  VM-.     V.\nv  Paramctritis  kann  sieb    im  Zell- 

..Vvii^n  un<l  eini'U  solohen  periartionlXrf^n  AlMcesa 

it  die  Parametritis  zu  einer  PsoitiH  fllhren 

^^Mf-u  knnn  zu  einer  Perfomtion  dt-r  Bursa  tliacn 

1^  'hMT  ****  '"    einer  Perforation   de«    Gelenke«  Voran- 

I^^W     Man    tindi't    in  einem  *oMicn  Falle    pinc    Zeit 

ftf  CTvftkitg  dl«  UelenkcsHonst  frei  und  mir  diu  Streckung 
f             ,.i;  an f  einmal  sind  nllo  Bewegungen  gdiindeit 
1^    ^^ in  auf  PerJoration  des  ilelenke»  fteblMoen. 
^L   sliloui*   mSoeo   hier  noeh    einige  Worte  über  dl« 
*|^  iligeTnnfoner  EutzUndnngcn  am  HUftjpdenki' 

W^^  :  ■'    r'rl'ulining  gemacht,    dam  man  hier  ntrbt 

***Bii(  ,.ni»[.i'-<ii'-ii'liT  iM-nauißkcit   nrthi-iU.   Vt-rkürzung  den 
|»ai<  ili-r  \lüi\e  in  einer  abnormen  Stellung.  Narben 
»lonk  lierutn  —  das  paast  allerdin^  in  unn    aller- 
unl'  Ooxitis;  aber  ancli    nacli   einer  infecUlisen 
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de«  oberen  Femureiides  nnd  consecutiver  Ver- 
ag  des  Hüftgelenk»!  kommt  d«n(elbe  SpStbcfiind  vor.  Man 
möge  nicht  aagt'n,  dass  das  ja  auch  Coxitis  ist;  alk-rdiof^  ittt 
PS  eine  eitrige  Coxitis;  aber  so  sehr  sich  eine  cronpöse  Pneumonie 
als  C'«x;cenpriiue»«  von  der  bai<.illiiren  Luncentuberculose  unt4»r- 
scheidet,  so  »ehr  unterscheidet  »ich  die  toberculöite  Coxitia  von 
der  o«t«omyeUti8cfaen.  Die  Anamoe^ie  xeigt  bei  Osteomyelitis  ein 
plötzliches  Einsetzen  der  Krankheit  mit  einem  typhoiden  Initial- 
btadinm.  rasche  Bildang  von  Abscessen  und  apat^^r  .\bgang  von 
Sequestern:  bei  der  tnbercalöseii  Ooxalgic  entwickelt  sich  die 
Krankheit  lang^uim,  die  Ahücessbilduiig  tritt  spät  auf,  Secjuestcr 
gdien  nicht  ab.  Im  objectiven  Befunde  i&Wt  bei  voraosg^angener 
Osteomyelitis  die  Verdicknng  und  DeformitÜt  des  oberen  Femur- 
endes  auf  und  entweder  ist  eine  vollkommen  kn&cheme  Ankylose 
ila.  oder  ea  hat  sich  nach  erfolgter  Epiphyseolysis  das  Femur- 
ende  Inxlrt  und  das  Bein  verhält  sicE  wie  oei  aDgeborener 
Luxation. 

Die  Therapie  der  Coxitis  ist  eine  schwer«  Aufgab«. 
Jeder  kluge  Antt  n'ird  bei  einem  Leiden,  das  sich  auf  Jahre 
erstreckt,  das  ein  iuimerbin  nicht  niibedeuteiides  Proeent  von 
Mortulitiit  aulweist,  da«  im  günstigsten  Falle  mit  einer  Defor^ 
mitüt  ausheilt,  den  Angehörigen  d(>8  Eindc«  unumwunden  er- 
klären, daas  die  therapeutischen  Maassnnbmen  achon  dann  als 
ert'ol^eii'h  anzusehen  sind,  wenn  das  Kind  am  Lehen  bleibt, 
und  dass  im  Laufe  der  Behandlung  acbwicrige  Augenblicke 
herankommen  können,  wo  ein  Mittel,  das  sich  bei  manohen 
Fällen  gut  bewährt  hat.  im  vm-liegendeJi  Falle  viuUeii^'bt 
unwirkKnra  bleiben  wird. 

Aus  deui.  was  über  die  tubercutöse  Xatur  des  Ijeidena 
cMagt  wurde,  folgt  selbstvcret&ndlicb  die  Voraehrilt.  daas  die 
Therapie  nicht  nur  eine  localo,  aoodern  auch  eine  allgemeine 
sein  miiirse.  Die  Erfahrungen .  die  man  in  der  vnrnehmoren 
Privatpraxis,  wo  für  das  Kind  Alle»  geleistet  wei-den  kann, 
zeigen,  dass  die  AllgenieiDbehaiidlung  den  entsL-heidendsten  Ein- 
flnse  anf  da»  leiden  hat.  Von  allen  Fällen,  die  ich  in  den 
leUten  10  Jahren  in  AVien  privatim  behandeJte,  sah  ich  keinen 
einugcn  stei-hen,  obwohl  die  meisten  mit  AbMessbildungeiuher- 
gingen.  Die  locale  Therapie  ist  eini-  rciihhaltige.  Ruhe  dem 
Gelenke  xu  vers^^'haÖ'en .  ist  die  erste  Indimtion.  Mau  imniobi- 
lisirt  daher  die  Hüfte  entweder  in  vinem  starren  abnehmbaren 
Verbände,  und  zwar  am  besten  in  einem  leichten,  hoch  hinaaf- 
raicfaeDden.  daher  am  beirteu  in  einem  Wasserglasverltande,  der 
mit  einer  Idehten  Gypssehichte  Hir  die  Zeit  des  Trocknens 
tiberzogen  wird,  oder  nodi  beator  in  einem  mit  Holzspäoea 
verstärkten  Verbände  aus  den  blauen  SUtrkebioden .  oder  man 
legt  das  Kind  in  eine  £onnc('sche  Drahthose,  oder  legt  das  kranke 
Bein  auf  ein  stützendes  Kisaen  oder  läset  ein  Bett  eonstruiren, 
welches    die    ruhige    l^age    in    der    pathognostischen   Stellung 


Süß 
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»idiert.  and  gleichzeitig  wegen  der  Stuhlentlconingen  ZngSng- 
Uchkeit  der  tjegend   de*  Afters    und  der  Gtruitalien  verscDKflK 

Sehr  verbreitet  irt  im  Beginne  der  Coxitis  die  Anwendung 
der  Eisboutel  Das«  sie  den  Schmerz  in  vielen  Fällen  lindem. 
ist  gewiss;  ob  sie  aber  auf  den  tnbercnlöüen  [xioalprocess 
hemmend  einwirken,  ist  kanm  anzunehmen. 

Die  Derivantien.  die  jetzt  noch  in  Frankreich  and 
jb^gien  angewendet  za  werde»  ptiej^^tH ,  insbesondere  die  ath 
geiuuinte  tratiMiurent«  Cauterisation  mit  Ferntm  candena  (Be- 
streichen der  hinteira  Gdenksgegend)  sind  mystisch.  Sie  hnbeti 
vielleicht  bei  nen'Öser  Coxitis  gnte  Erfolge. 

Im  weiteren  Verlaufe  hat  man  in  neuerer  2eit  zwei  energi- 
tjohere  ^'ertahren  vorgeschlagen. 

I)a«t   Redre».'4einent  in  der  Narkose,    insbesooi 
von  Buxch    empfohlen,   ging   von   der  \'oraussetznng  atts,  , 

dnrob  verändert«  Stellung  des  Gelenkes  tön  Wechsel  der  Contact- 
punkte  geeohaflen  wird. 

Auf  der  VoniusoetzTing.  dass  ein  Wechsel  der  Contact- 
punkte,  d.  Ii,  Aufhebung  des  Druekea  an  den  erkrankten  ytelicn 
die  Colitis  heilen  könne,  hielt  Bitsch  so  fest,  das*  er  die  günstige 
Wirkung  der  Di-ftraction  an»  dem  langsam  erreichten  Wet-hael 
der  Contftctpunkte  erkISrt  und  »eine  Methode  des  plötzlichen 
Redreesement  deshalb  a]g  wirksamer  empächlt.  Die  Thatfacbe 
zugegeben.  das8  die  Erfolge  günstig  «nd.  so  ist  noch  immer 
XU  beweisen .  ob  die  Besserung  wirklich  nur  auf  dem  Wechsel 
des  Contaeta  Wruht.  Es  ist  möglich.  das.<)  bei  einzelnen  Fillcu 
dorch  das  Bi-isement  die  Kapswl  gesprengt  wird,  und  dadurch 
eine  unmittelhare  Be^ening  berbeige^ihrt.  wird.  Es  ist  auch 
mJtgltch.  da^  diircb  die  gewaltsame  Dehnung  der  Muskeln  diese 
lotatleren  l'iir  liingciv  Zeit  erschlatn  wenlcn.  Der  Vorsol 
einen  Wechsel  der  t'ontactpunkte  herbeizuführen,  konnte  nur' 
XU  einer  Xeit  entstehen,  wo  man  vergessen  hatte,  dass  die 
Colitis  in  TulH>iinilo.ie  des  Gelenkes  besteht.  Heute  wRrde 
auf  einen  solchen  V'or<chlag  nicht  verfallen,  da  der  Wechsel 
Contadpunkte  fint-  Iiifectirm  an  den  neuen  t'ontactstcUen  her-i 
blünihren  kann ,  o<ler  man  macht  das  Kedre:<.Henieiit  aus  ortho^ 
pHdi»chen  Gründen .  oder  man  macht  es ,  um  einen  Gehapparat 
anlegen  zu  JAnnen. 

WtibKnP  das  forcirte  Redreasemeot  nur  eine  beschränkte 
Ausbreitung  erfahren,  hat  die  von  Amerika  ausgehende  Metliode 
der  mechanischen  Behandlung  oder  der  Extension, 
auch  Distraction,  rasch  eine  grosse  Verbreitung  gc-fVinden, 
inillwitondere  seitdem  sie  Volkmtatn  im  Jahre  ISliS  wann  empfohlen 
liatte.  Hau  sah  allenthalben  nicht«  anderes  als  Distractiong- 
npparate :  jede  Toxitis  wurde  sofort  der  Distraction  unterworfeoi, 
nnd  altenthall>en  pries  man  die  staunenswertben  Resulta 
WUhreiid  die  Amei-ikaner  uiichtern  nur  davon  sprachen, 
die    Gewi<'ht»e:(ten»ion    die    Mu^iketspannnng    untl    ihre   Fol, 


ergi- 
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beseitige ,  betont«  »cbon  Volimann .  daas  man  damit  aaoh  ein« 
Orrwtiir  der  SMhinp  tTziclt;  endlich  warde  nocfi  in  sehr 
et-lchitor  tt'eise  docin,  die  I>i«tractioii  wirke  baionderri  dadurch, 
<UBs  sie  den  intraartionlären  Druck ,  d.  h.  den  bydr<i«tati«cbPD 
Dmck  im  Gelenke  v erm i n d *^ rc  und  daher  cvidcnterweiw 
jHiDiitig  wirken  mil^e;  nooli  ^lehrt«r  war  der  Grund,  dHse  die 
Distraction  den  intraartii-iilän-n  Druck  vormehre  und  daher 
wieder  evidentcrweisft  günstig  wirken  müsse. 

Die  «infifhute  Voniclitiiiig  mir  EitRDMoo  in  <!*r  l[cgBnd«n  Stolliins  betWbt 
i«  «tuer  wohlfinttcrtFD  FenrI,  vricbc  dj«  Kiit>cliol  di»  krDiik»n  IMom  ambjB', 
nad  SB  «Fkh«  »in«  Sohnur  Iwfeati^  tut.  di«  uber  eine  Rolle  UuR  und  dn  Go- 
vhki  tri^.  Da  lii«r  der  Aii^iripiuiki  ein  mm  klEuier  int.  m  anliUht  Icictit 
«la  bvmUtaa, 

H«l  «•Item  b«M«riii)d  futebenno  ainfach  iit  d('ranirrUa&iBrher'(ViM&/!iclte) 
BanpflnstannicvarbaDd.  Ein«  mit  jcnt  kIeb«iid>-[[L  Hcripllutpr  Uberioiceiie ,  i  bi* 
5  Cn.  hr«lt*  Blöd*  wM  »o  sogvl^iit,  du«  lU«  ouie  Kttilr  <ilwu  iatwa.  das  andtTB 
obcB  cuMn  ua  Obarachonkcl  an  ÜMgm  kämmt  ood  djp  tlind«  uvUivl  wi(>  «in« 
iwu«  nnd  Ibdcm  Bnnc  \kns*  d««  kr»ah«(i  B«inM  bia  «u  tlxn  Kiiiklitilu  hvnib 
ufcklebt  vratenft  Die  Mitte  dw  IUnil«i,  di«  nicht  beetrirhcn  »u  wrd«ii  Iirauttit, 
bildet  «iM«  lUgenn  ^leigba^'d  oni  dio  Fuiwuiihl«,  Ulf  nirhi-lfttnniK  verlaufenden 
Hcf^faitertoureo  wird  die  Binde  Tom  den  Kn«W>1iflln  od  lii*  hinauf  mr  Hnfl«  an 
dsi  Bein  noch  ttster  nnun^klebt.  Darüber  kommt  mm  Schatxe  noch  eine  Binde  In 
Zirkdlunmi,  l>rT  :<tciebU]CBl  nird  d«n:h  ein  eingelegt«  Querlinillchoa  knagcaprciat, 
dunit  f«n«  ^theitkcl  lun  den  Re^clieln  an  diTcrgiien.  und  «ird  ui  denüidben 
(du«  tichnUT  bcfratift.  welche  Ober  ein«  BoUe  lantt  und  du  Grwiclit  tragt.  Hat 
■•n  kein  gniea  Hthptaiiur.  »o  kuw  man  weh  mit  Uoaant  KinilF^  behclfen-  Du 
Bttn  winl  aotclui  Mtcnilit;  ntil  tiaer  Binde  iiiu  Fluidl  rinz^vickrit.  Min 
bt^innt  Mlb«wnU»dlleh  slriih  hinitr  d«n  Zriien  snd  ateixi  iu  üirk^liMrea 
nur  d*D  Schenk«)  hinan/.  Ein«  xwelie  iMte  Binde  winl  atalt  in  ll«A|)4uMr- 
genau  «rie  dJcM  ODgekgt,  fo  dau  »In  an  der  laue»-  und  AtiMtaMll«  dM 
bü  «u  den  K*Adie1n  Unn  nnd  mit  ihr<>rMitt*  nnirr  der  Fsnoobk  nbieii 
ai«iBb*gcl  bildet;  beftatigt  wird  die  entv  Binil'  miiteli  ul>lrei<her  SleckanMn. 
imd  %wur  w.  da«  auf  jeder  Seile  jeder  Zitkcltonr  mindritenn  eine  Bleeknadd 
altgnUt  t'etwr  diiB  Cunxe  kommt  eine  («eile  FlBcelll'inde,  die  oberimlb  d«v 
KnBeb«!  b^iriant  und  bis  binaul  in  Ziikeltonrea  iiuf-leist.  Bei  dinm  VerUndeK 
iat  die  Anfriflill&chB  nntnneiB  fTom.  nnd  m  entslehl  uiilhiu  kein  [>eculii1ttt. 
Die  AaMrlkiBCT  le|:en  aiarke  Oewirbte  an ;  selbct  Itoi  kleineren  Kinder«  «erile» 
Iz  blji  Ib  Cftand  an(*hkD)tl;  in  DenUcUnad  war  man  wonitier  i'onmin  und 
H[t«  4  oder  j  Pftnd  an.  JtdentUln  bt  m  eontehliK,  nut  RKrinceira  Oi'wichli« 
a«  lirtianTB  and  tnt  im  NotlitulU'  Mhiv  ca  fltelK*n.  Die  Ciminteiii'nRlnn  ward* 
M  rrwnll ,  dam  nan  atvtlich  du«  anl/n?  Brtl^odr  hob ,  d,  h  unt>T  di*  nnlann 
IWtJkM*  HohkJMitf  lectr.  damit  da«  Kind  nicht  hi  nan  terra  tx'he ;  anltma  «ird 
Mm  TTB^t— |[-t*ir'—  lieiatoch  mit  «tiniT  Uitio  almr  daa  rerini^nm  aagel-'gl  nnd 
«berfcalb  da«  KopfM  am  Bette  lo-lntigt.  «a  dam  die  eine  llAlfte  aber  dir  voedere. 
die  aiulef*  OIht  die  hintere  KAriwril&che  Ituft.  Bnewr  iid  ein  «4»  '4  Ctn,  im 
Dun'litneMKr  haltender  tinmniMblaa<;h.  der  un  Pmueom  aenliwr  drflckL  KvM** 
nHiin  hat  bidn  Anbiisgen  der  Cantrartti-niion  noch  den  iton'k  dfr  Corraetar 
der  [aladien  ^dlanf  mfblj^  Indem  er  den  ExIcnBioni^rl  nivbl  nnr  am  oberen 
fitUimd«  ImfnlifClr.  sonilrm  aath  mit  einer  äehnur  mit  GewirhtfD  verband,  tog 
er  da*  Brckm  hinaof.  den  kraakea  Schcakel  hiannltr  Nun  itftr  er  anob  an 
ItMBadM  Bein  eiMB  Zof  an,  deaaen  (tnwicht  «b«  (o  «tark  mr  wie  Jena«  lat 
ÖaMraaxieiutatfgvtt.  AnimMimcn,  •«  <rkn  dna  kranke  Ilnhr  Bein  mit  5  Pfuail 
helaatet  and  da«  Hecken  «af  dle^iT  S>ile  crterikl,  an  loft  «e  etwa  S  l'fnnd  anf 
den  C»atnwi1t*ilanaKaTt,  diir  link*  ■Dcnln  nnd  daa  Deck*«  linkorM-it*  hinaif- 
«irht;  rrthu  «Ird  am  pamdn  Btfai  ekn  Oewkln  ron  ^  Pfund  angdikkst.  nMia* 
daa  betken  auf  der  mcblaii  Salt«  baniaUnUe^t.  »)  ila«*  di«  Bockennenkang  n«f- 
galMhm  ward«  mIIi«. 
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Efl  ist  teicht  entichüicfa,  dass  äch  bald  aa<--b  Wünaebe 
oinsteUtcn,  die  Extension  so  a<iBZiiüt>cn .  dass  das  kranke  Kind 
nii^ht  an'a  Lager  gefesselt  werde.  Die  lodicatiun  der  allgenieinni 
Therapie  erfordert,  ja  fVisch«  Luft,  [^.ntYwochsel.  und  wen«  der 
Appetjt  dir  Kindor  »chwindet.  auch  Mu.'*k«>Ihewegang.  DiesM 
Moment  tritt  ix^sonders  im  Beginno  diT  Goxitii«  in  den  Vorder- 
grund ;  einereeits  nämlich  ist  ea  wünscht-nswcrth.  don  Krnähmngs- 

zostasd    des  Kisdea    rasch   m 


Fl«.  I«. 


bessern,  gegen  die  Dyscrasie 
energisch  einzuschreiten,  damit 
derPriwesi*  sclKst  ein  giln»tigi>rer 
werde;  andererseits  bat  man  jh 
immer  im  Auge,  dass  ilas  Kind 
später,  wenn  etwa  Ab^cesse  and 
Fieberbewegungen  sich  ein- 
fctellen.  vielleicht  auf  Monate 
lang  an's  Bett  gefesaelt  werden 
kiinnt^. 

Dffjeiuse.  dar  in  Atrik«  ier 
Em«  auf  lUa  RiTMsion  htoviM  «ad 
die  CdBtnoluT  Art  Uuktl  ilnrrh  rian 
ZDKrFrboad  MlMpfl«.  l>r.  tlnirji  0. 
fktrü ,  »ar  anch  der  Kral* ,  der  «!&*■ 
Apparat  s«r  BitBiMion  tmoArwiTte, 
wi'lrher  ElfifliidtiK  das  Gtlien  emdt- 
hi'lit  Sniii  ExtDnirio*M|ip>rat  heatifct 
•B*  Diar»  StahbchMon  nil  einnr  Tor> 
richtmoK  ivr  Verttagwinn.'  [>u  oWre 
Bbd«  4ar  Sohfone  bt  mit  tioitm  bniitm 
fßfottunmi  OiK  in  TtrUadinit.  4h 
«■  4m  OberMhtnk«!  «ad  nstor  Amt 
INtJM—  phl.  Dm  nslnra  B»d«  d*r 
gtfchai  «•d()rt  cwad«  Aber  itotn  inawm 
Kx>rhnl  ttnl  M  hlrr  Bll*(iior  tlcbtiallK 
wnwbcn.  SarhiWa  bd  dai  knnko  Hola 
wi*  BrfnpiuUnu«lft«<rf rb»ii4  >«c«lfrt 
»«rtii  W,  «tri  4m  uairf«  Rnd«  4m 
UHMtwtwtftM  an  die  Sclmille  utg»- 
•cbaalM ;  4ama  vini  41*  snr  Verlanftcrmc 
dar  Srhlvn*  dimen-lv  Vurricbliuu;  in 
f  IlMTv^tunc  c^^'tiLt.  I>i«  «iiM  krtflilt«  Ei- 

tivalon  awcf«bi  vinl;  die  OniUa- 
•  iiptikina    tnwirhl  d«r   P*riM«lftitt. 

Kiae  ui4t(>r  ^kt«M  tnatlraUi« 

Sayr*.  [M  MdMHB  Aiip«raie  Kitifl  in 

IIenpflaat«m1»nil  anr  bl«  ton  Kai«, 

M  daM  dlMa<M«h  btweclleh  Hatbl. 

AbgWN^on  vnn  it^  PeMl(b*lt.    din  dlnnn  Anwr«!  ««ittlehliel,    IM  da«  Madp 

wl«  httn  vortitt*    'iii  IVrIii'elfmrt  aii<l  i'ine  Schiene,  dl*  «kh  ««(Ihinm  IteL 

Am  KWKkdli'nU'lKlH  Ui  jMlcafalla  <Irr  A|if>anil  <riM   Taylor,  daacm  H«- 

wbt«ib«ii|!    mit   dum  Ai>i"(  rul    «v-rtll-b    natii'lHaen.     t>er  A|>iiaral ,    Fir  142. 

1>e«tefal  all  einer  buklun  Matl'Un«*,   die  n>m  Kaliiel  U«  aur  IHin*  micbl.  il»d 

dow  Fuirthail.    it    ■  <i   t:n<le  t-efwIlKl  Irt  and  atillelit  de«  SditUMsl«. 

4*r  Ib  ein  Xabnnul  >':  •:  Wutncl  wf^din  kaaii.  dkM  dai  liaow  nn>  vm^ 

taBC«t  ■mI*'  veriiant  uifJ<=B  kaan.   Ita«  ulwiv  Rnde  d*r  Itohinie  l>rt  aolU.  M^r 

llufc  aa«!  wM    an  dem   IWItraianr    eiilaeiltr    nilleltt  rlaea    clnfacWn  NiaW« 


Taylor'!  Hucbine. 
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IWwdcl.  «dff  Ktwr  mitlolut  ainar  Schraube  in  einftn  h«titnnitoii  AIiductioDiwinkcl 

Der  Beck(m£tlrtc1  doj  Slaht  nmsniirt    etwa  iwri  Dritlol  dos  Berkrnum- 

oborfcalli  de«  Trophonlar  majur  und  ondigt  hml«i  mit  i-inem  RiomoB,  dor 

in  fincr  Scbnalk  befestig    wird.    Diu    xwri  reriDeal^:urti'D .    uu>    FlaneU- 

Tnit    LedFr  ubmocm.     grlivu   i-cirne  nah«  bei  rinandpr,  hlnl«ii  aber  ^hon 

fUrk  ■asrinnndfT.  Ein    ttipiuni   rrKulJrt     dl«   StfllUUK    dra  Bm'kFa^urtes     vnt- 

•d  der  BeckBunci^tine,  Eiav  Letlsrkit>iie  winl  an  cfasm  bewi^iichvii  (^uer- 

befertigt,  va  du  Kui«  lO  iiit(<<r!<tätnTn.  D«r  l'oMthelL  deM«»  ^chun  ai«h 

IIb  dw  baUen  Stone»  hinaurcr>iiriH'kt .    Ivfl  ntli    imUir  den  Fnsa  und    int  uiit#n 

it  «itiam  Sdlck  Kantscbiüt  Olwraocpu.  Ein  L<di^rrieiii«n  verlkult  nnlnr  d«ru  Fnw 

^'dnch  OcffDiittKm  an  jedem  Bod«  dm  horlsontalea  SlOckai  doa  Fusathnilg,  wond»t 

«M   10   beiden  SttUrn  d«Ea 

,  £aMb«l)t  aafKlrlM  nnd  wird  "*•  **'■ 

rln  jraenSebnalt«)  befodigt, 

lik    lieb    an    don    unUrtn 

t^S»d*B      der     nrnpfialte^ 

ilfcn  bolindcn. 

Zur  Anlt^ng  Mtiacid«t 

'  Umi      einen     neTtplUal«!^ 

•tnifen.  der  von  der  Hittr 

bi*  tarn  FuM  reicht,  i]  bis 

5  ZfA\  am  ulii<n*a.   l'r',  Zuil 

am  iint'.'tH'i  Kodu  bnil  In, 

M>  in  5  KJ>|rfp,  wie  «■  aoR 

nie.  Ii3  n  maban    lai. 

Von  den   mltti«r(in ,    hni- 

f  iMlon  Kopfn  wird  ein  4  hfa 

Zoll  lange*  SIDiik    ab^ 

[•eknlltnn     und     zur     Vrr- 

tag  de«  nnlcTcn  Ende« 

IdUm  MipklBbt.  Nun  vin) 

tiw  SirtiCFii   HD  aiiiEckl«bl. 

Min     untiTM    Endo 

Ictwa  '2  Zoll   obirtiali»   dca 

I  Inneinn  KpArbolit  oiidct.  d*r 

fwltllorp  Kirpl  Umlt  an  der 

I  InMWelto       da        Bui  n« 

'  blanaf ;  die  oaUfon  Kopf« 

««fdoa    tun    diu  Bei»    bit 

XBB  BMken  hinnar  tfnniig 

(avoBden  i  die  Kwri  anderen 

Bittkna   KAph.    die    nur      .  .      .  l  I  l  1  I 

.  Ml  sam  Knie  eiieeMhiuitfu     //      I  llll  / '^ 

■kaj  aasdqtL  Kin 

l'BM  (lakb  iDftwcbiütUiicr 

-ilBfkÄpit«r  BeflpIlAvlOT- 
atnllWa  wird  nan  an  dio  ÄmmmmU*  d«*  BdiM  in  ibfMlb«  Wtiw  balMUet. 
Ma  biUn  naMvn  Knden  dar  Strolfsn  In««)  Scbnallm.  Da»  Dab  fM  dam 
M  «iDKmcktll .  «ic  PI  Fig.  143  i'lKt.  Vm  vnr  dam  Urack  der  S<linallen  uwl 
«ar  (Mtoi  zn  schOlMn  nnd  Jen  Verband  noch  tiCMior  au  brfitttgvn  .  wird  däa 
Bola  Mit  einer  Bind«  von  mUn  binnof  (-ineawirktll,  lo  dax  dlo  beÜm  unterm 
mit  Scknallen  veriKbeaea  Enden  (rci  heraaamgvn. 

Der  ApiKinl  wird    rteta  in  dar  ItUckciüaf:«  da*  Pallonicu  lUEcItKl.    osd 
Bwar  moa    dabti    pearlieD    «crdva.    da»    du  Becken    Bttfoul    *lehl;    ta    Bim 

^dmnafb    daa   pbau^  Btjn    erhoben    werden.    U«  die  LendenlordMc  annillrl; 

I  dann  wiril   d«r  ächl&wfl   nach    revhta   fedrehl   md   r>   di«  Batauioa  bewirkt. 

lW«m  «ua  der  Kranke  aaftteht.    lo  teilet  oder  >itl>  er  aaf  den  Perlnnlcanca ; 

pla  d«r  Apparat  Bbtrdl«*  t»  an^IcKi  i>t.  da«  tioh  aviacben  dem  FoMtbidto  nnd 

'4tr  ftnnM*  «tu  Xwbvhenrattm  beiladet,  lo  riht  dM  Ki'tpersvwitbt  bein  Stdieo 
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und  Qehen  nicht  aif  dem  krwikr«  Bmd«.  D«c  Appant  Imt  den  Zweck . 
XnddHbtnr  dci  Haflfvienkei  m  rsispannrD ,  da  itvr  Zdk  parallel  aar  Bicbti 
der  Kfcpense  wirkt,  ao  üt  allenliiie«  bcKrtilick.  daaa  Inckt«  Ad-  oder 
dacUeaen  bald  sckvindM  ktenen;  nur  BMeiUK«>|!  ^*f  Hancn^  ibub 
der  Zo^  lUrktir  wlrt««.  Wenn  dec  Z«f  a>  krUtlic  tat.  dua  die  C«ai 
der  Muakala  TAlkUadix  Blxrvttnd«  vM,  w  daat  ak  natDdea  ud  MMUaSn. 
M  aiokl  daa  Bein,  keteuput  Ttjthr,  wUdar  TalbOndlg  in  dio  Mraul«  SMIuk 
aortck.  Ea  ist  alan  die  Wbküt  daa  ApearaUa  Ita  Priaclp«  ceu«  diaadte 
wie  die  Wirkuat    dar  EilanaloM    ntt  dem  HeftpAaatervcErbaiida  ia  d«r  Belüac*. 

In   nanenr  Zett  M   die  doppalt«  Tay Wathe  ^eUcao   ia  aaafidtlntar««! 
äelmuicbe.    Toa   «ioMi   aehr   fMten   BockcnKori*.   adtr   baaMr   BedMaiahamJ 
der  dfU    Btckm  iad«  nicht  (snaa  asUo(t,  ftht  nuii«lkflt  ein«  deoi  HOft 
entapnchcnd    arttculittc  i^chiena    tut   daa    Blande  Belli    aa«;    der  Schah 
Seito  hat  eiae   Sahleatlalaea  vom  5  bl>  G  Cn.  Ht>h«.  so  daai  daa  geesade  Bm' 
kBatdicti   verltngert  wird,   nad   das  kranke  Bein   wimii    in   der  hutt    aehwaht. 
wenn   da*  Kind  anfiMlit  iieht.  Dio  Extcnaloa    aa  dtan  knnken  Beine  gaachiafat 
ohne  Beftpflaalte    ond  ohne  Bindea;   a  g«bt   Tjelatckr  voa   der  FaMjdÄtte  der 
SchiMie  xum  Sohnhp   «in    Riemen,    der  ktnter   «der   1iaf«r   it«MluLallt   « 
kann.   Du  knnke  Bein  wird  abo  beim  Q«h«a  «xlendlrt,   aber  alcM  anfR« 
Ein    tla«Uacktr  Reiteort.    dar   reo    dcan  BeckeanhMtn   Kec«a   den   ifltah 
|thl.  h4ll  dl."»  ^tamn    in    den  M«nMBle,   wo   du   kranke  Sola   die  Kd 
■bam*hro*s  mIII«. 

Oans    r"    Iwoikn    ^cfa    aack    fotcende    UodlflcaÜMi    dta    Taglm'm 
Apparat«»,  V*  li^Dtrhi  k*iu  Btckaacart;   die  von   dem    Auathall    klnaaCi 
Sriilene  Itact   bm   olwren  Ende   «ior  Art  Krttcke ,   wdcha  akk  gcgra  den  SHi- 
kaoma  atctBml. 

Loifnt  hat  elaen  aehr  hJUltaa  Apfiant  nut  analoser  WiikanE  aiic<C*k*i 
In  €tnon  du  Bechea  nad  dm  Sckaek«!  nnhfilleadcn  OjpareriMad  wird  nnie 
ein  ItittbOg«!  eiagegypaL 

Wen«  wir  nnn  fragen,  welche  bestimmte  'Wirtun/r  eme^ 
binreicliend  kräftige  Exteniöon  (nistraotion)  haben  könne,  »ie 
»ei  tluiyh  ilen  HeftiiHiuitorverban<l  wler  diiR-h  einen  der  geiiHnntt-it 
Appurnto  horv'orgvbracht.  »o  Vlimwn  wir  sicher  sagvn,  d»a»  n'w 
de»  Hitskelziig  zam  grtiMten  Tbnl,  eventuell  aacli  giLnslicb 
Ifchebcn  kann.  Div  Amerikaner  haben  ttui-b  tbatsUcblich  nicbt 
mehr  bebauptet.  nnd  wenn  man  bei  dieser  nöehternen  An- 
BofaaauDg  J5*blieben  wäre  wäre  die  Kxtcnsions-  imd  IHstnii-ti'mit- 
netboJe  nirhl  zu  einer  wabllo.«  ))efo|glfn,  an  ilic  Areanii 
erinneniden  Methode  gewortleii.  Wen»  ich  daher  von  ihrem 
Werthe  etwas  aagen  »otl,  «o  wäre  «a  da»  Folgende:  l^ort.  wo 
der  Mu«keUiig  »n  stark  ist,  das»  seine  Folgen  uU  Schmerz, 
Krfimfifc  lind  im  weiteren  Zusammenhange  Sclilnf-  nnd  Appirtit- 
losigkdt  nnl'trcteii.  dort  ist  eine  krfiftige  Extension  K<^wiss  im 
Stande,  dies*-  Symptome  zn  behel>en.  Was  sie  danelwn  leistet, 
da«  vermag  icb  nicht  za  beiirtheilen ;  t>ie  kann  den  Druck  <leH 
Exsndates  im  Gelenke  vennindem,  <tle  kann  ihn  auch  erhüben, 
und  ob  das  eine  oderdu  andere  günstiger  ist.  wein  ich  nicbt. 
weil  ich  zn  nlWri>rvt  gor  nicht  weiss,  wie  es  iin  Gelenke  nits- 
sitht;  rie  kann  hei  Torbnndonem  Absooea  durch  die  (>n>hiing 
atiner  Wind«  eine  stärkere  SjMinnang  desselben  Ix'wirkcn  und 
vielleicht  ungünstig  wirken,  »je  kann  aber  auch  umgiikehrt 
den  AbHusa  de»  Eiters  erleichteni :  sie  kann  den  Dnick  der 
Knochen    iinfbebfn.   aber   auf  der   anderen   Seite    die    KajMwl 


Das  dir  DiitracÜnL 


961 


Kcrrcn  and  ihn-  'A^rst'ytrung  boiui-dftrn;  deshalb  «age  i«h.  wo 
die  Erscbeinungt'n  des  Uuak«ls))asmns  in  den  \  onler^mnd 
treten,  halte  ich  die  Extension  für  angezeißt;  nnr  wend«  ich 
einen  Zng  in  der  Kichtnng  des  Scbenkelfaaiaes  (;teiehzeitig  an, 
am  Ueiläiitig  gegen  jene  zwei  Componenten  za  wirken,  in 
welche  sieb  die  Resnitirende  der  Gesitmintwirknng  der  Kuakeln 
xerl^^  IKsst 

Als  die  DistractioDunethode  eing^ßihrt  wurde,  waren  ihra 
Lobiedoer  olTenbar  in  einer  pessitnietlHi-'hi-n  Ansohnnung  über 
den  gewäbnlidipji  Ausgang  der  Coxitis  befangen.  Sie  meinton. 
dfuw  daa  Leiden  gar  .to  häutig  einen  aehlimmen  .Vusgang  nehme. 
Als  «ie  nun  nnter  Anwendung  der  Diatraction  eine  Reihe  von 
Udlnngvn  eintreten  sahen,  ^tiriebea  sie  da«  der  Methode  zu 
Gute.  Ich  habe  vor  dreiwihu  Jahren  eine  gros^  Reihe  von  Coxitiden 
zneammengcbrflcht .  um  zu  beobachten,  wie  der  Verlauf  bei 
Distrai^tion  und  wie  derselbe  nhne  die  Dietraetion  sich  heraus- 
stellt. In  Bezug  auf  das  Endresultat  sah  ich  keinen  L'nt«r- 
»cbied.  Mein  (killege  Czen^f  nnteniabm  gleichzeitig  ebenfalls 
eine  ühnlicke  Mas.-M'nhenbai'litiing:  auch  er  kam  zu  einem  ähn- 
lichen Resultate.  Erwügi  man  den  luberciilösen  Charakter  dea 
Prozesses,  so  wäre  es  wohl  —  sonderbar,  %veiiii  maii  sich  ein- 
bilden wollte,  dass  ein  an  das  Rein  gehängtes  Gewii-ht  auf 
den  Verlauf  einer  im  Schenkelhals  wler  im  (ielcnko  vorhandenen 
Tnber«ulo.4e  günstigen  Eintla.43  haben  sollte. 

Was  die  Tantor'sKh»  Maschine  betriftV  eo  halte  ich  dafilr. 
dasH  da*  Wohlthätige  ihrer  Wirkung  nicht  sowohl  in  der  Ex- 
tMuion  liegt..  aU  vielmehr  und  vor  Allem  in  der  Ermoglichung 
des  Gebens.  Indem  da:«  Kind  in  den  Stand  ver^tzt  wird,  aelbeC 
stundenlang  in  der  Luft  Bewegung  za  mache»,  wird  seine  Er- 
nährnng  gehoben  and  dio  Heilung  der  Tnbercalo!>«  ermöglicht. 
Desbalb  wenden  wir  den  Apftarat  auch  bei  Tubereulose  des 
Kniegelenkes,  des  Sprunggelenkes  an.  immor  als  iTehapparat. 
Selbst  3-  nnd  4,))fhrige  Kinder  gewöhnen  sich  an  die  Vorrichtung, 
mancbiren  stundenlang  in  der  Luft,  erhalten  Appetit  und  ver- 
dauen gut.  Die  £«rfiu'8«he  Vorrichtung  gewührt  dem  (lelenke 
Überdies  eine  gehörige  Fixining ;  statt  de»  1  !y|titverbandes  kann 
man  dabei  auch  einen  Holzverband  anfertigen. 

Ist  die  Stellung  des  Boines  ungünstig,  ao  macht  man  daa 
Redresaement.  tixirt  dann  das  Gelenk  in  einem  staiTcn  Verbände 
nnd  legt  nach   14  Tagen  den   Taylor'ächea  Apparat  an. 

Dicseilie  pe«simiittiiielie  Anschauung  über  die  Schwere  des 
Jjoidens  veranlasste  auch  den  Vorw^hlag.  das  Gelenk  aufort  zu 
reseeirca,  sobald  die  Entzündung  eitrig  «ei.  Dieser  Vorstihlag 
wurde  an  vielen  Orten  zn  einem  l'rincip  der  Pinxijt.  Die  Resul- 
tate waren  jedo<h  nicht  besonders  aufmunternd.  Aas  einer  aefar 
»orgt^ltigen  Zuiuimmen.'vtellung  von  Leisrink  vrgfAi  sieb,  dasfl 
von  176  Unerirten  10.')  starben;  eine  grössere  Statistik  von 
JbmliuR  weist  nnter  ^ö«)  Füllen  nur  lU-4  Todesfälle  auf.  Wenn 
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man  Aieae  Ke^nltate  günstiger  aniiielit.  als  jene  der  conservativeii 
Behandlung,  so  be^elit  man  einen  Irrtbum:  denn  die  gewöhn- 
lichen Spital  Statistiken ,  die  man  tiir  die  conservative  Behand- 
lung citirt,  gründen  «ich  nur  auf  sdiwere  Fülle  und  diese 
haben  allerdings  eino  bedeutende  Mortiilität. 

Ich  Bclirieb  diese  Worte  vor  pinigen  Jahren  bei  der  ersten 
Auflage  dieaefl  Werkes  nieder  und  habe  nun  die  Genugthunng, 
Folgendes  mitzutheilen : 

Ein  aus  den  hervorragendsten  Chirurgen  Londons  zu- 
sAmmengesetztes  Üomiti-  nntersui-hti-  die  Resultate  der  con- 
servatjven  Behandlung  und  jene  der  ßesei'tion.  Das  Comitv 
arbeitete  mit  imponirenden  Zahlen.  So  lieferte  das  Spital  für 
Hüftleiden  der  Kinder  allein  eine  Ziffer  von  400  Fällen,  worunter 
348  conaervativ  behandelte. 

Und  W83  ergab  .^ioh  nun? 

Nach  Ke-teetioii  betrug  dif  Mortalitiit  40%,  die  Genesniigs- 
zifTcr  42'',(i-  Die  Behundlungadiiucr  der  Genessnen  betnig  l',i 
■(ahr.  die  Dauer  des  Ijcidens  3  JaJire;  die  mittlere  Verkürzung 
de«  Beines  betrug  2'/,  Zoll. 

Bei  den  eonaervativ  Behandelten  war  die  Mortalität,  wenn 
Eiterung  im  lielenke  eingetreten  war.  :i3-5°,u-  die  (reneaung 
42Ve-  iJie  Beliaiidlnngadanpr  der  lieneaeupn  bßtrng  2' j  .Jahre: 
die  Daner  Ae»  Leidens  im  (ian?.eii  mehr  nU  4  -Talire. 

War  noeh  keine  Eiterung  vorbanden,  »o  trafen  awf  die 
Genesenen  6fl'3*  „  ■  *»  (Starben  1CV5"  ^ ;  «"ch  hier  betnig  die 
Lcidens/.eit  durthachnittlieh  -i  .labre. 

Diese  Zahlen  sprechen  laut.  Ist  Eiterung  im  Gelenki' 
vorhanden,  so  ist  die  Geneaungazitfer  bei  der  Resection  genau 
so  gross,    wie  bei  der  conservativen  Behandlung! 

Rnmmt  keine  Eiterung  xa  Stande,  so  ).'«t  die  Gencsungs- 
affer  eS-S",,. 

Der  hier  und  da  iDAai>sloscn  Kcscetionspruxis  g^«»Über 
citirc  ich  folgende  Worte  Vulkmann's:  .Es  ist  mir  völlig  unve^ 
ständlieh .  wie  man  bei  Kindern  in  der  Kusct-tion  des  Hüft- 
gelenkes mehr  als  einen  äusseraten  Nothbehelf  erblicken,  und 
uieeelbe,  wie  dies  vielfach  geschehen  ist.  principiell  ftir  jeden 
Fall,  wo  Absoesae  sich  bilden  und  Fieber  eintntt,  empfehlen 
kann.  Ich  reseoire  nur,  wenn  ich  Grund  habe,  anzunehmen, 
dass  der  Fsvll  nhne  diesen  o]ierativen  Kingrili  tSdtlieh  ablanfen 
wird.  Indessen  »tellti-  ich  die  Progm-se  der  vei-eiterten  Coxitis 
doch  bei  Weitem  nicht  so  seklccbt,  als  es  neuerdings  vielfaeh 
xo  geschehen  pHegt.  Trotz  aller  entgegenstehenden  Behauptungen 
halt«  ich  auen  nach  erfolgtem  Aufbruch  bei  den  clironiseher. 
Hüftgelenkieiterungen  den  Ausgang  in  Genesung  fiir  den 
nnendlieh  häufigeren. ' 

DUntr  AnnMang  «nlolgc  stallte    Volkmonn    fnlp^nd»  Indlemliiw» 
Man  rraomn:  \.  venn  bei  «cbr  chroiuichcm  Verlauft^   luiier  Alifccn  und 
UUniig    bei   copiAnrr  mienitif;   und  «telnn  Al)viii!licb<^r   die   Kinder   liar 
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koiniMn  bnKinnoi;  2.  wenn  in  •iocm  bi*  dahis  chntiuGb  nud  ohn«  EitwiuiK 
*«rlKarBDPn  Fall«  die  trocknicn  (iranatutionfln,  welche  •iaa  Gnknk  auaftlllten 
Ssd  oft  fasl  syniploioloii  untiirtrii,  )iliitx1icli  ziTfulleti  uotl  untvr  liuhiMii  Firber 
lina  kmiie  Uvl«tikstpniterun;  eiulriu.  ,i.  i/eaa  riii  Kirli  biliJm'li'T  lliai.-al- 
^•laOMi  b^weiM.  •(»»  ilcr  RilFr  ii*ii  Vfannenboileri  'lur>'hbr'>'')iV[i  liat  iiiid  in 
it*  BMkaDhJtbln  intnviuiiTt  ist;  wnio  b«i  bwtebender  )Clli>ritnit  der  Uelvaka- 
köpf  «IriEllch  aus  der  Pfanne  heraiuBnrrct«!)  Iit  und  luiirt  nur  noch  Dnt«r 
im  Miultaln  iic«!. 

Da«  w«r  .jfdoclt  der  frflbfre  Volkmann .  der  noch  unter 
offener  Wimdbcliandlunp  opprirte.  Dit  »pSter«  Votknuinn.  der 
einer  der  »ärmsten  Anhäncer  der  Antiseptik  ist,  spricht  hin- 
f^pgen  folgpndermaaasen :  nDJc  Art,  wie  wir  jetzt  Chirurgie 
treiben,  gestattet  una.  Autopsien  in  vivo  vonmnehmen,  an  die 
man  vor  nur  zehn  Ja)iren  nicht  ira  Entferntesten  gedacht  hat. 
y>ie  anti^opliwchi-  M'-thodp  rrlaulit  uns  auch,  die  gros.'wn  Körper- 
gelenke ant'^tuschni'iden  und  zu  he:tiohtig«n,  ohne  jedeäRiat  auf 
iliese  Eingriffe  die  Keeection  oder  gor  die  Amputation  folgen 
lassen  zu  müssen.  So  babc  ich  denn  Gelegenheit  gehabt,  all« 
Gelenke  —  auch  zwei  Mal  das  Hüftgelenk  —  durch  breite 
Schnitte  zn  offnen .  die  Kapsel- 
inDenääehe  zu  be-iichtigen,  kleine  irtg.  m. 

Stücke  der  Ö^TioviaÜji  behnfa 
mikmitkopischer  Untersuchung  zu 
excidiren .  und  dann  die  Wunde 
n»rh  ICinlegiing  eines  Prainrohrw 
zu  M.-hIiessi'n.*  Es  ist  gar  kein 
Zweifel .  dass  unter  dem  anti- 
septischen  Verfahren  die  (ie- 
fäiirliehkeit  dm  Eingriffe«  als 
solchen.  .*ei  ft»  Arthrotomie  mit 
Evidement  de«  Knochens .  oder 
Re^ection ,  %-ersch windet.  Es  ist 
aneh     klar,      dnss     in      manchen 

Ffillen  ganz  ut^'pisehe  Uperationen  einen  eclatunten  Erfolg 
hallen  können.  Als  Iteispie)  dien«  die  Mittheilung  Voiltmann'a. 
da."»  er  in  zwei  Fallen,  wo  der  oateomvelitWbe  Herd  dnroh 
den  Ti-ochanter  nach  aiw.'wn  nufbradi,  den  Trochant«r  auf- 
inei^Kplte.  au*  dem  Schenke IhaW  Sequester  au.'tzog,  die  kü-tigen 
[Uusen  ohne  EHiffnung  der  (lelcnkxh^ihle  Aiirdiitr^lte  und  Heilung 
eintreten  sah.  Befund  in  Fig.  144.  In  letzter  i^eit  gab  Voiknutim 
nnd  mit  ihm  viele  deutsche  Chirurgen  der  Rescction  bei  HüFt- 
ge1enkstn)Ber<-iilose  eine  grössere  Ausdehnung.  Die  Frage  ist 
beute  -ichwieriger  als  je  und  man  muBsdte  functionellen  Resultate 
nach  -Inhren  »ehen.  bevor  man  ein  Urtfaeil  über  den  Erfolg 
noMprechün  kann. 

(Das  I/>ndnner  Comit«*  stellte  als  Indioationen  der  Kesectioa 
flifl  folgenden  nnf: 

1.  Nekrose  des  Femurkopfes   und   mnne  Veruandlung    in 
einen  lusen  Sequester:  S,  feste  Se<)uester  in  Kopfe  oder  Halse 
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des  Pemiir  oder  im  Acetabulum :  3.  ausgedehnte  Caries  des 
Fpmiir  oder  des  Beckens  mit  grossen  Fisteln;  4.  Beckenabsce*« 
naoli  Rrki-aiikiing  des  Acetaliiilum ;  6.  alte  i-bronische  Synovial- 
eitening  un<l  Krkrankung  di-r  Knorpel  ik-»  AL-ohibulam ; 
6.  Liutfttion  de»  Jj'emar  auf  das  ilium  mit  chronisclicr  Eit<?rung 
und  Fisteln;  7.  amyloidp  Degeneration  der  grossen  Drüsen, 
grosser  Eiterverlust  und  Kräfteverfall-i 

Wir  haben  notli  von  der  Therapie  der  Aiikylosen  des  Höft- 
golenkes  zu  spreeiien.  Die  volLitiindig«'  Aii.-<heilung  der  Coxiti^t 
ohne  Spuren  einer  Rewegiingglieachränkung  kommt  kaum  vor. 
wenn  wir  von  der  C'oxitis  nervosa  abgehen.  Auch  die  aller- 
gUnstigsten  Fülle  hinturluHsen ,  wt>nn  nicht  Ädhäeioneo  im 
Gelenkt.- .  doch  Schrumpfungen  der  Kapsel .  der  Faacien .  des 
ßindepewebes ;  bei  den  schwereren  Fällen  tivten  intraartioulire 
Verschmelzungen,  und  zwar  in  dsr  alten  oder  in  einer  neuen 
Pfanne  auf,  ob  dabei  Luxation  vorhanden  war  odt'r  nicht,  oh 
vom  Kopfe  oder  Hali«e  mehr  oder  weniger  vt-rloren  gegangen 
ist,  nnd  die  Schrumpfungen  der  extraiirticuliircu  Uebilde  sind 
nur  noch  ausgeprägter,  weil  der  ProLi-as  schwerer,  also  von 
längerer  Dauer  war.  Kurz,  die  complete  oder  incomplete  Anky- 
lose bei  allen  möglichen  Graden  und  Formen  der  falschen 
Stellung  des  Beines  ist  der  r^elrechte  An.igang  der  Heilung. 
Ea  ist  auch  ganz  klar,  dttAn  die  Therapie  dem  entsprechend 
eine  verschicflene  ist.  Sie  fetxt  eine  heiläutige  Voratellang 
von  den  vorhandenen  Kosten  der  Beweglichkeit  rorau«  ond 
dies  ist  nur  in  der  Narkose  zu  eriiiren.  Das  Wichtigste  dttbei 
ist  diu  Fixirnng  des  Ikickcns,  die  man  am  besten  durch  die 
Hände  der  Gehilfen  bei-orgen  läsat ,  ohne  die  Apparate  von 
Bükrirtg  oder  langenbeck  anwenden  zu  müssen.  Xehnien  wir  den 
Fall  an.  die  Coxitis  sei  ausgeheilt  mit  Abductionsstellang  ohne 
weitere  ('omidic-ation,  so  ist  der  Gang  de»  Individuums  ertrSg- 
lich  gul,  insbe.*i>ndere  wenn  man  es  einen  Schuh  mit  erhöhter 
Fnnssohle  tragen  liü^st.  AVill  man  aber  die  Correctur  der  Stellung 
bewirken  und  nntcrsucht  in  der  Narkose  auf  Beweglichkeit, 
so  stÖBst  man  hier  schon  auf  verschiedene  Befunde.  Man  kann 
in  mandien  Fällen  kaum  eine  Spur  von  Bewegung  finden ;  in 
anderen  Fällen  sind  ganz  umfiinKliehe  Bewegungen  gestattet. 
Insbesondere  kann  man  in  den  Füllen  der  lelzteren  Art.  die 
Abtlnction  mit  »anftor  Gewalt  beheben,  wohl  darum,  wie  Busch 
richtig  hervorhebt,  weil  bei  dieser  Manipulation  du«  Becken 
besser    fixirt    wcnlen    kann,   als   bei    dem    Versuche,    das  Bein 

fswnltsam  zu  strecken.  In  einem  solchen  Falle  wird  man  das 
risement  forci^  ohne  Weiteres  ausfiihi-en.  sei  es  in  einer  oder 
in  mehreren  Sitzungen.  War  aber  nur  eine  Spur  von  Bewegung 
vorhanden,  so  kann  man  entweder  die  langsame  Streckung  in 
einem  Streckbette  oder  mittelst  eines  Streekapparat«s  ver- 
sueheii  —  und  dazu  gehören  itehon  die  Mittel  orlhopKdiseher 
An«talten;  hei  starker  Spannung  einzelner  Muskelstriinge  pfl^ 


ABk.vIunn  ä«t  HltngBl«Dket. 
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man  auch  Tenotomic  zu  machen,  oder  man  kann  dnee  von  jenen 

Mitteln  anwenden ,    ilie  ntin    aneeinandergeeetzt  werden   sollen. 

Fiir  j^ne  Fälle   nämlich,    wo    das  Bein  unbrauchbar   ist. 

wo  der  Gang    des  Individunms    sphr  mühselig  oder    unmöglich 

ist,  mu^  niau  die  St«ll  im g^ Verbesserung  gewaltsam  vornehmen. 

Ea  kommen    wirklich   canz   merkwürdig«  Anki,'lo»en    vor.     Bei 

i-ehr  starker  Beugung  dea  ankylosirt«!!  Beinen  geht  der  Mensch 

sehr  mühsam,  wie    man  sich  augenscheinlich    dnrch  einen  Ver- 

soch   an  sieb   selbst  überzengen    kann.     Noch  mühsamer    gehen 

diejenigen  Patienten,  wclolie  tietderseita  an  Ankylosen  in  scharfer 

ßeugiing  leiden;   »\e  gehen  auf  Händen  und  Fü.iAen,  indem  aie 

die  Hiindc  wie  Krücken  gebrauchen.  Mit  ein^i^iger  Ankylose  in 

etwa  rechtwinkliger  Abduction  kaun  der  Kranke  keine  KrUcke 

nützen,  er  kann  nur  auf  dem  einen  Beine  hüpfen.  Ist  die  Ab- 

Inction  beidei-seitig.  so  geht  der  Ivranke  natürlich  bei  gebengten 

Knien  so.    das»  er   den   ganzen  t>tamm    einmal   rechts,    einmal 

linki«  dreht,  um  äa»  abdni^rte  Bein   vorheizen  zu  können.    Wie 

\BiucJi  bemerkt  und  wie  Luschka  für  alle  Ankylosen  gezeigt  hat, 

winl  bei  »olchcn  Kranken  die  8ymi)hy«is  sa^^roiliae«  beideraeiti 

beweglicher,    so    dass    der   Gang   mit    der  Zeit  einigennaa«8en 

leidlicher  jat.  Ist  die  Ankylose  bei  Beugung,  starker  Adduction 

nud  Fronation  eingetreten,   so  lat  die  kranke  Extremität    nicht 

zu  gehrauchen;  war  die  Adduction  massig  und  die  Verkürzung 

Lgering,   so   entsteht   ein    höch.st    eigentnfimliclier   Gang,    bei 

■'Welchem  sich  in  einem  l>eÄtimniteii  Momente  die  Beine  f<)rmlicb 

Tkreuzen    unil    der  Kranke   ohne  Krücken    nur  probeweise   auf 

r^nige  Schritt«    vorwärts  kann;  er    zieht  (»   in  der  Kegel    vor. 

ein«  Krücke    zu  gebrauchen    und    das  kranke   Bein  Illingen    zu 

lassen.  Kurz,  in  allen  Fällen  hochgradiger  Stöning  des  Gehens 

Imui«  man  eine  Stellungsverbesserung  l>ewirken. 

Da-*  einfai'hste  V'prfahn^n  wäre  das  ßrisemeut  foro<f 
aaf  die  liefahr  aueli  einer  Fractur  bin.  Wegen  der  Unberedien- 
barkeit  der  Stelle,  an  welcher  der  Knochen  brechen  kann,    ist 

{'edoch    das  Brifement  fon-4    als  auch    die  methodische  Oateo- 
;lasfi  kein  Iwliebtas  Verfahren,  und  man  hat  zu  den  blutigen 
Hethoden  mehr  Vertrauen  geüust.  ^ 

HI149  fiHrtoM  bal  lia  Jabr»  18:^  4m  «ninmal  M  Rionn  UmrcMii.  dtv 
Mcb  datr  DdsIUi  Bin«  »plixwinkljee  RvOKmc  UbMt.  die  Wdchlheile  dnitl) 
«Jmm    KnuMlisItt    i«lr<«iit    niul     •U«    Pnrar    awtehcn    dt»  TiMfeutM«« 

In  Jthn  1830  mu-btn  JUnlffCfa  n  Kow-Yark  dl«  «nte  KeilncUioo  >iu  det 

iStanB(cc«ad    lud  enildte  an  dlo*ar    Stolln  ein    falsch««  G«lenk .    wskhM 

FMti(k*[t  ■ül  B«v«^idik«it   v^reiniste.     OldchvoliI  blieb  man   iiu  AllpmuHM« 

itm  Bttamat  farot  »MbipiDfAlIf  in  OaHbloatlon  mit  3I70-  and  TtooMmlM. 

A  iB   Jahn   1862  Icakir   J.  Maorr  in  WOnbvrg  ilitf  AufltB«rhMMkaH   aaf 

SlUe   OMmtaoüm   nad    könnt«   im   Jobre    I8äli  actian  W  FUle   publlcirm.   dl* 

bta  auf  «itMd  Toli-ifall  darcbwag   tUnMode  B«ntt*l«  «rt>')0(i.    Im  Jahn  I8M 

bfgnnu  Lanfrtilntk  »eiM    MftaiaanMD    .•abtaUn«!!''    OttookmiM ,   d.  h.  OiNm- 

MemiM,  die  ro«  täamt  »At  kl«in«a  BtanafwUll«  auHirvniltrt  vurdni.    DU  flll« 

rÜlUa   nniw  Eturaac  ud   ent  natib  Jahmi    könnt«  lliUrnlk    alaan  Fall    anf- 

vriitn,    «o   prima   InKalJo   aeflnit     ebM&lla   In   Jahn    ]8M   TMAffaiÜchlr 


ntiuihnü  VorWaDg; 


Brainai-4  idiu  Varfvhreii  il«r  nubciitjtnfiii  KnuvheniiBrfuratioiL  und  tofiiistkU,  U 
ilBrftu  sioli  xOT  AnleicunK  vines  fiilscheD  tj^Icukra  iinitriialb  dvr  TrM'htnlcraD 
«tBnen,  wenn  das  HArtj[«U'iik  anWui,  »nkylotiM'li  iiit.  Im  Jiihra  \t^2  att^t  «r  »n« 
d<m  Oberachsnkel.  ntitl  iwur  olxirhiiili  in»  TriH'hanwr  minor  «in  hAlbnoiid- 
rnrmi|t«a  ätDck  mia  nnil  ninil«»  ilis  iintaro  Slgiflttche  ab.  um  da«  HitflsolMik 
m  Imitlran.  Im  .lahrp  I8<J9  sätttn  ^-  Adam*  von  nlnxr  mit  ninnm  Tuiotoni 
ttnjtslefften  Sti«hirun(in  nmi  dnn  SrliRnkrShali  tmiicutnii  durch,  Gani  lOglc  du 
Fcmnr  unter  Ära  Trochantcrm  durch  ;  plicnno  Volkmann,  dor  den  Xuomi  OhUo- 
lomla  nbirarliiitilflricB  nmnlhr1<^.  Kiidlich  hnt  Volkmimii  du  Ftmiir  2  Cm. 
unlorhnlb  dor  Spjixc  des  Trt>chBJiten  dumhgcjiiLgt .  du  freia  Femorende  •• 
weit  ^pitliinak'n .  dass  db  nur  Ava  Dnrchmcsner  dvr  SclisftcDittc  erhielt,  dann 
duaiielbc  Eu^pruiidvt  und  hicRiui'  durch  stUi^kwoLiv  Entfemtia^  des  Ko|ifeH  oina 
nenn  Rrusse  und  mü);1i<:hBl  tiefe  Prämie  iccbildct.  Orieitiell  inl  diut  Wr^ümn 
von  Sunelirtiim.  Dituer  legt»  dvu  Scbeiikelknuclieu  uiili^r  item  TrorliUDttr  bkw. 
meiiuelte  duu  KuDChfiu  Im  grüMervn  Thail  »einor  Üiuke  dsrch  »ml  li«M  di« 
Wund«  heilen;  danu  bnch  «r  d«n  Knocheo  an  dioer  ätcU«.  was  oantrlich 
gslinüt. 

Ea  besteht  also  eine  aehr  p^rosse  Zahl  von  Detail  verfahren, 
zwischen  denen  man  wählen  kann. 

Einer  fleissigen  und  eingehenden  Ziiaammenatellnng  nnd 
Aiialya«  der  bisher  oporirteii  Fälle,  die  von  liosmanit  vorliegt. 
kann  man  entnehmen:  1.  da»i»  weder  die  einfni^he  Osteotomie, 
noch  die  Kcilexiision  ,  die  »eltensteii  Fülli-  ansgeni^nniuen .  die 
Bildung  eine»  falschen  Gelenke:«  crmuglicht.  trotz  aller  Hübe, 
die  man  sich  geben  mag;  ea  tritt  vielmehr  immer  AnkytoM- 
ein ;  lt.  dass  die  Keilexciaion  keine  weaentlit-hen  Vorzüge  qnoad 
Functionen  hietet,  aber  auch  uuoad  vitam  der  einfachen  Osteo 
tomie  gleiehzu Sitzen  ist;  3.  dass  die  Rese^^tion  zwar  gefahr- 
lictier  ist,  als  die  Osteotomie,  dass  .'^ie  aber  dafür  die  Chance 
4»nes  beweglichen  Oelenke»  bietet. 

Wns  weiter  die  Osteot-oniien  über  dem  Trochanler  und 
jene  unter  dem  Trochantcr  betrifft,  so  ist  die  tiefährlichkeit 
beider  Methoden  unter  antii^eptisL'her  Behandlung  gleich  gering. 

Daraus  ergibt  sieh,  dass  man  im  Allgemeinen  die  R^ecticm 
dann  anafuhren  wird,  wenn  doppelseitige  Ankylose  vorhanden 
ist;  man  wird  die  Keaection  aber  nur  aaf  einer  Seite,  nnd 
auf  der  anderen  Seite  die  Osteotomie  machen. 

Des   Amnenni^n   des    ametikiuiiiMhen    Orthuiikdun    F%dpt   M^md,   hat . 
Lortnt  in  Dniurer  Zeit    die   IIuitk«ildurL-hauhnL-idnnE«u  und    die  danof   MsndV'l 
cawalUsnia  Comdar  dar  Slellnnic  in  die  Therapie  der  UttnanhyloMn  efnionhft.^ 
Dl*  Uyutooü«»  «arden  utTeD,  d,  h.  nach  ItloMl(«uuK  'Der  sich  ti]Muinend«ti  Strtn(« 
•lus«fnhrt.    DI«  Betnltal*  *lnd  «etir  K<it.  Man  erlatiict  *bRr  IiAoflg  daaailbe  aach 
DÜl  nhpatannn  Myolomii^n,  wii^  Irli  ni  In  rlnlKen   Pftllcn  er]imM   bah«. 

In  neuester  Znit   hat    l<'iHii''iTrfer    für   jiini>  Fftlle,    tro  dla  Schmmpfiuc 
der    Wiü'blheil« .    inibeundon!    die    Funia    lata ,    dia    Conlnietur    bedingt .   «n  ' 
opunriv!»  Vurhhron  ansc^bcn.  vcicbex  er  FaiKiopIutik  nennt.     E*  witil  aatar ! 
dem  /'»H/m  ff '«eilen  Bando  latctnlwjlrlii  von  den  Gefamon  ein  V-rurmiget  Lapfwn 
aiiB  Hunt  und   Fascie  aaA^ii;tuiitt«D ;    (He  Buia  der  Lnjipea  liegt  ubait.    0«Ul^  I 
nou  die  i^treckiing.  so  w-int  die  Wundr  V-f6rmtg  xunammeumnihl ;  Kfst  skli  nucb 
eilt  WidentanJ,  su  wenleti  die  Muakeln  und  eventuell   uuvh  di«  rordcn  K*fMl- 
vmud  durvhjiet rennte  dann    müanea  lief^ruifeiidu  nallanuUit«  nncelagt    wanfan. 


Hundcrtundncunzchnte  Vorlesung. 

I  J^raelurm  des  Obersehtnktts,  —  Sekussfracturtn.  —  E»tgHttdlühe 
\i*r0etsse  am  Sihtnkel.  —  OsltomytUtis,  —  Nekrose.  —  Periostitis 
JÖHminosa.  —  hnlsundung  der  SckenkeidTksen,  der  Sekleimbeuttl 
am  Stkeiüsel.  —    Gesckiuülite  des  Sehenieis. 


In  der  HSnfigbeitescala  nehmen  die  Briictie  des  ObersoheDkel- 
knochens  nach  den  Vorderarm-  und  Untersolieiilcelt'nut iiien  die 
(iritU-  Stelle  ein  iiml  *tolii>n  in  diet*pm  Rang*>  mit  den  8(;lilü*sel- 
Ix'infraeturcn  zugleich.  DiK-h  ist  ihiv  Hüiitigkeit  nicht  in  allen 
Lebensaltern  gleich.  Gurit  gibt  folgendes  Gei<«tz  an:  .Wührend 
im  A]t«r  voo  1 — 10  Jahren  die  i'racturen  des  Oberschenkels 
fnat  ümal  häofiger  als  die  des  UnterschenkcU  sind,  kehrt  sich 
|im  Alter  von  21 — 30  ■Jahren  bei  fast  gleicher  Gestimmt  summe 
ftller  Fractui-en  da»  VerhältniBa  beinahe  nm;  vom  -Ki.  Jahi-o 
an,  wo  ber>>itf)  der  Einäoss  der  ScbenkelhaUfracturen  erh«^ldi<-h 
wird ,  näliem  sieli  beide  wie<ier  einander,  und  in  dem  Alter 
von  über  70  Jahren  ist  da«  VerhültniNi  wieder  wie  in  der 
Kindheit,  jedoch  nnr  in  Folge  der  auf  ilii-er  hüchiten  Hübe 
belin-llichrn  Fractnren  des  Cnllum   fvmori».' 

Schon  i4.  Cooprr  tlicilte  diu  (Ibcrschenkclhrüche  in    mehrere 

Gmppen,    und    die    tägliche  Beobachtung  zeigt,    dass  die  Dis- 

Inflation   gewissen  Geaetzen    folgt,   je  naehdem  die  Fraotar  im 

oberen    oder  mittleren   oder  nnteren  Drittel    ist.    Xinimt  man 

noch    die   SohenkulhaUbrtiche,    die  Coudvlen-    und  Trochanter- 

Lfarüche  hinzu,  so  ergibt  sieb  fnlgendes  Schema:    Abbrechen  des 

rCftpot    lern,    (intracaps.l .    Abhn'chon    des   Collum    (oxtracaps.). 

Brach  durch  den  Troi-hanter,  Bruch  unterhalb  der  Trocbanteren. 

Bruch  in  der  Hitte .    Bruch    im  unteren  Drittel .    Bruch  gleich 

olferhalb    der   Condvle»,    Bruoh    eines    Condyluit,    endlich    die 

-Combinntion  der  beiden  letzteren,  nilmlicb  ein  Querbruch  ober- 

|balb  der  (_'ondylen  mit  einer  senkrechten  Fructur,    welche  die 

ICondylen    von     cinund^-r    abtrennt    (Y-furmiger    Brnch).      Die 

liäufigsten  von  den  Schaftbröchen  sind  die  in  der  Uitte.   Nach 

il/gdif»  Tabellen    kamen    auf  M  Brüche  dea  oberen  und  31  des 

punteren  Drittels  169  Bruche  des  mittleren. 


anÜMhtxflint«  VvriMBDs: 


Brainai-4  wjn  TtrTahivn    iiift  mlirntdnaii   KnorliaiiiMirforatlon    und  bcomkttt 
tIftrAa  lieh    lar  Aii1r,)cung    *ln«i    fnlirhrn  G»knkn>    nniiThalb    Am  TnclMvünaj 
dcnm,  wmn  du  Hnftj^clEnk  wllut  ankylotinph  iit.  im  Jahra  ISG'if  «Act«  n 
dtn   Obendwakel .    und    iwur    olwrhalb    den    Trochnnter    minor    ein    bkttaon^  { 
tWnXgK*  StAiik  aua  und    randetc  die    untorv  Sugntliiehc  ab.    um  du  HOflgcUnk  i 
xo    ünitina.     Im  Jahre   1^>9  Mfne    W,  Adams    vun  oinar    mit  citKio    T«Mrt«n-l 
ucnlqrtoi  Slii^hvunilfl    aiu    dia  SchpiikiOhais    lubcuUn  durch,     'iaiti  nkfrtF   ilu 
Fcmiir  untor  d^n  TrH'IiuiitPrHD  durch;  i'Wtisu    ruftiiiinn,  der  den  Nanisa  Oulco- 
lamis    •abuochaoMrk«    etpflthrli!.      Endlk'h    hat    Volkmann    lU«    FoDir  2  Cm. 
ooterlialb   dar  Sfdtca   d«  lW!hsut«ra    darchjceaäitt .   du   fr«f«    FmdutviiiIii    m> 
wslt  CMchmllmt.   d>ie  m  nur   dm  UnrcbneaMf    d#r  SchAflBiitu  wkMt.   dam 
duMlb«  sog«nnid*t  und    hlvranf  durcb   «lUchwalM  Entfamnug   4m  Kopf««  tiiM'J 
n«n«  frone   und  mAK'ichKl    tiofr  Phnni?    t;*lilldi>t.     Oiicloell    IM    da>  VnrClkraA  1 
TOD  Sumhaum.     VXtarr  Xr^U  i\r.\\  Srhcnkclkniichnn   anlrr  drm  TnxJianter  bhM^| 
DWiMslI*  don  KoocboD    im    grcmeivn    Tboü    nDinor   Dick«    dnnb    «nd    lio«    di*  < 
Wunde   hellen-,    duui  brach   er  d«n  Koodkon    an   duatr  Stelle,   waa   luttirtich 

Eü  bcütelit  sUo  eine  sehr  grosse  !Calil  von  Detail  verfahren, 
zwischen  dtmem  man  vriililvn  kann. 

Einer  f)eiasig«n  »nd  eingehenden  ZasammensteUiing  and 
Analyse  der  bisher  operirten  I'Ulle,  die  von  Rosmaiüt  vorliegt, 
kann  man  entnehmen:  I.  da^s  weder  die  einfache  Osteotomie, 
noch  die  Keüpxiision ,  die  aeltensten  Fälle  anügenouimen .  die 
BiMnng  eine.'^  fnl»chen  Ueterikes  ermöglicht,  trot^z  uller  Mühe, 
die  man  nioh  gchfn  mag:  («  tritt  vielmehr  immer  Ankylose 
ein;  'i.  da»s  die  Keilcxcision  keine  wüBentliehen  Vorzüge  qnoad 
Functionen  bietet,  aber  auch  iiufj^id  vitatn  der  einfachen  OBt«.« 
tomie  gleichisufitz^n  ist;  '.\.  am-t  die  Ro«ection  zwar  got^ihr- 
licber  ist,  als  die  Osteotomie,  da^s  sie  aber  datiir  die  Chance 
eines  berroglicben  Gelenken  bietet 

Was  weiter  die  Osteotomien  über  dem  Troehanter  nnd 
.i«ne  anter  dem  Trocluinter  l>etrifR,  so  int  die  flefiih  Hieb  keil 
beider  Methoden  unter  ftntiM>pti»icber  Behandhing  glcieh  gering. 

Darntu  ergibt  sieh,  dsxs  man  im  Allgemeinen  die  Ri'^oction 
dann  anitfuhren  wird,    wenn  di>[>iK<Witige  AnkyIo«e  vorliundenj 
ist;  man  winl    die  KcHt^'on  über   nur  auf  einer  ScitA,    nnd 
anf  der  anderen  Seite  die  Üateotumie  machen. 

Ittn   Anncoaini   Am    MnartkaBlMbra    OnhorAden    ntiift    UAvnA , '  bkh 
Lmmm  b  DMunr  Ml  4to  HuMdKrchMharidiBlM  und   dl«  damnf  folc«iid«l 
ffvwaluam«  Comctar  An  SUn«iic  la  dla  Tbonpla  dar  lioniuikylosrn  •IncstUit.l 
■Ha  MjWtimfci  «ndiw  oSM,  d.  h.  uck  DlawlafDiiB  alle«  »irli  apannandon  St 
MUC^Ähit.    Dia  BamltaU  lind  aahr  ipit.  Man  ftTtangt  aber  hknflg  daaMlh«  an 
mit  ■obcotaacM  ltfeto«i*B.  wie  ich  e*  in  eiiiigBii  Fallni  oTpr«bt  hab». 

Id  iiMjaBler  IWt    bat    Winittarttr    (Ur   jene  t'kll',    wo  die  S^ra»p4IUC.] 
dar    WüUkibejle.    iastioaadBra    die    Faacia    lata,    die    Conlractur    bMllngt,    aii 
gporativoa  Vorfihmi  ang«K«btM.  welchm  ar  PaaoioplMtik  neimt,     &  vird  ■Mb 
dam  VimfarfKhioL  Baode  Uteralvtn«  voa  dt«  OanoMO  «i*  V-Ar«l|:*r  Lappaa^ 
«ua  Hau  und  FaKie  anaKochnf Itan ;    die  Baal»  dar  L«KMa  1(«gl  obM.    <M>il_ 
B«u  dla  Ulrackaiif:.  »o  <rl'd  die  Wunde  Y-nrHJ|;  kMa«meacMlht ;  aaift  akli  wt^\ 
da  VidanUnd.  ao  wanlan  <llc  Jluakaln  und  evantvatl  aueh  di*  vonkn  Kl 
wand   dnT«b(«tr«aai ;  dana    maaM«  XMunWtmAn  nattaanAfalo   auplagt 
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xurück.  Die  6enge«t«llung  des  oberen  Fragmentfs  Ut  oft  gai' 
nicht  vorhanden  —  unter  17  Präparate  des  Hascnms  Dupuytren 
fAh  sie  7miü;  —  oder  Bie  iat  in  ganz  geringem  Maa8«e  vor- 
handen ;  nach  dem ,  wa»  ich  bisher  gesehen ,  dürfte  cber  die 
AbductionsäteMuiig  ien  oberen  Fragmentes  häufiger  eein .  oder 
Wellttcht  Khwachc  Beugung  and  stärkere  Abduction.  "Wir 
haben  kein  Mittel,  um  auf  das  obere  Fragment  direct  so  ein- 
zuwirken, dass  ea  E«ine  Stellung  verlasite:  wir  müs^n  daher 
da.'«  untere  lange  Fragment,  welches  allerdings  in  unserer 
Gewalt  ist.  so  stellen,  da."»  es  in  die  verlängert«  Axc  de« 
oberen  fallt:  d.  h.  wir  mlUisen  bei  diesem  Bruche  deu  Ober- 
lenkcl  in  Beugung ,  oder  Abduction  oder  in  der  Zwischen- 
ellung  behandeln,  je  nachdem  das  obere  Fragment  ge-stellt  ist. 

Für  die  Fractiu-en  in  der  Mitte  des  Oberechenkelt  kann 
als  allgemeine  Regel  gelten,  daas  die  lieidcn  Fragmente  sich 
in  einen  stumpfen ,  mit  der  Spit*e  laternlwärtä  gerichteten 
Winkel  stellen,  das^  das  obere  Fragment  hierbei  vor  dem  unttren 
»tcht  unrl  da««  da»  untere  Fragment  zugleich  etwas  nach  oben 
verrückt  ist.  l>ie  primäre  Verkürzung  ist  demnach  &st  immer 
eine  anselinlichc.  Manchmal  lutirt  das  untere  Fragment  auch 
nach  ansäen,  so  dass  eine  Bislocatio  ad  axim,  ad  latus,  ad 
longitiidinem  und  ad  peripheriam  hestebt'.  I>a  die  zwei  dicken 
Fragmente  hintereinander  stehen,  so  fiihlt  sich  zur  Zeit  der 
Cnlluäbitdung  der  Oberschenkel  enorm  ilick  an. 

Bei  ilen  Fractnren  im  nnteren  Drittel  ist  die  Dis- 
looation  fast  immer  so,  daas  das  obere  Bruchstück  vor  dem 
tioteren  steht;  Kugleieb  hoben  «ich  beide  Fragmente  stark  der 
L£ngo  nach  verschoben.  Winklige  Stellung,  oder  eine  laterale 
Verrncknng  des  unteren  Fragmentes  ist  selten.  Alle  Fälle, 
die  ich  sah,  waren  stark  schief,  die  Brucheheuo  verläuft  von 
vome  unten  nach  oben  hinten;  doch  sind  auch  c|uck>  Bruche 
hier  nachgewiesen. 

Wie  l*i  anderen  Fractnren.  so  hat  man  auch  liier  diese 
Disloeationcn  aus  der  >[uakel Wirkung  erklären  wollen;  für  die 
Fracturen  im  oberen  Drittel  war  es  der  Ileopeooti  nnd  der 
GlutHpna,  welche  die  Beuge-  und  AlMlnctionsstellnng  bewirken ; 
ftir  die  Fracturen  im  unteren  Dritti-l  war  es  die  Waden- 
mnsknlatiir.  welche  das  untere  Fragment  nach  hinten  zieht, 
und  die  Kniebeager,  welche  es  nach  oben  ziehen;  bei  den 
Fracturen  im  Mittelstück  nahm  man  an,  daas  die  Adductoren 
das  untere  Ende  des  unteren  Fragmentes  nach  inne»  nehen, 
iriifarend  die  Glutaecn  das  obere  FragniMit  nach  aussen  riohtou. 
Abgesehen  von  dem  Vagen  und  I'nerwic^ctien  ähnlicher  S^iecu- 
Utionen,  nnd  .leltist  abgesehen  von  der  Tbataache,  daas  die 
Contraction  der  Muskeln  in  vivo  gar  nicht  beobachtet  wird, 
muss  doch  die  en<te  Frage  dahin  gerichtet  sein,  wie  die 
brechende  Gewalt  an  und  für  sich  auf  die  Dislocation  wirken 
kann.  Bei  directen  Gewalten,  —  wenn  der  Schenkel  etwa  von 
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Ueber  den  Bruch  dea  Trochanter  bemerlte  ich  nnp-l 
Wenige«.  Ks  sind  tiiir  wenige  durch  Section  beatätigt«  VtO» 
bokaont.  Ich  sah  einen  Fall,  wo  die  Diagnose  in  vivo  Schwierig- 
keiten macht«,  aber  dennocli  gestellt  werden  konnte. 

Du  Bein  war  nuch  Bumrli  gprotlt,  vi^rklint;  iu  d«r  HärtcRRand  ctom* 
Ecrhymoan.  An  der  tnnanaeit«  da  Schenkel«  hoch  oben  untMhAlb  it»  Tn- 
chuitir  minor  nur  in  d«r  Tief«  ^  «pitxn  Fn^aat  in  fahlen.  Verfallt«  hbr 
ikn  OlwmchenlEcl  an  der  AnsMUsit«.  iO  wur  run  di-n  Cond^len  an  bb  tom 
bAch*t«a  Puiktfl  du  Tmchnnleni  k«iiie  (^ntinuJtilMtranniiiiK  anfkattidail;  d«J 
Tnichantw  niacht«  >lle  Bcwapinicen  dm  Sah«uki>lH  nutor  Mukcv  Cnpitatioii  mll 
nad  doch  war  dit  Bnichatfll« .  di«  man  an  d«r  InnenMjla  (IMto,  nntahklb  ' 
dcMtUeo  getcgcn.    Bei   lenauerem  Unlortochen  irard«  bomuftbmcht,  du«  di* 
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üiwfclliU  dmh  don  'n«cksM«r  «id  Mtlir  icblef  dnrch  il<a  obcna  VhtU  d«i 
l^aBor  t*^  dann,  da«  daj  Inatn  (iuicl«kh  oban)  VnicMMit  an  dem  Kopf. 
■Imb  taaw  Bah,  aiMT  M«dlalaa  dpanc*  daa  IVothanlM  najar,  den  Ttocbunar 
mlaur  iu>d  daw  Mtdlalmi  Spaag«  da«  SchnMwhBn««  IiMUnd. 

Die  Briii'hp  unt)-r  den  Troelinnteren  (ün  oheren-i 
Drittel)  aind  durch  A.  Cooper'i  Darstellung  wff;«D  der 
starken  Dislomtion  iu  Verruf  gebracht  wani«n.  Ceopfr  lehrta, 
d«M  da«  obcrv  Fragment  vom  Ileoi»toaa  8»  atark  getwngt  w«rde, 
diiaa  «•  sich  m-htwinklig  xutn  Stamme  irtollte.  miüpaigtu  tlifarte 
dicM  sagcosebeüiliebe    Uebertreibiing    auf  daa  nobti^  "  ~~ 


Ob«r*chan  k*l  rrsctarm. 


zurück.  Die  Beagestellan^  des  oberen  Fragment««  ist  oft  gar 
nkht  vorhanden  —  unter  17  PiÄparaten  «les  Uiucum«  Dupuytren 
fehlt  sie  iinal;  —  oder  »ie  Ut  in  ganz  geringem  Maitj^m.-  vor- 
handen; nat-h  dem,  wa«  ich  bisher  geHefaen.  dürfte  eher  die 
Abdactionsstcllung  de«  oheron  Fragmentes  häufiger  sein,  oder 
vielleicht  schwache  Beugung  und  stürkere  Ahdurtion.  Wir 
haben  kein  Mittel ,  um  auf  das  obere  Fragment  direct  so  ein- 
zuwirken, daaü  69  seine  Stellang  verlasse;  wir  mlitwen  daher 
das  untere  lange  Fragment,  welche«  allerdingit  in  un«-rer 
Gewalt  ist.  !ft>  »teilen,  dnss  es  in  die  verengerte  Axc  de» 
oberen  fallt:  d.  h.  wir  müssen  bei  diesem  Bruche  den  Ober- 
achenkel  in  Bt-ugung ,  oder  Abduction  oder  in  der  Zwiachen- 
»tellunc  behandeln,  je  nachdem  daa  obere  Fragment  gestellt  ist. 

1-fir  die  Fractnren  in  der  Mitte  de»  Obi>r«chenkeU  kann 
altt  allgemeine  Regel  gelten,  das«  <Iie  beiden  Fragmente  »leh 
in  einen  «tnmpfen,  mit  der  Siiit^ze  lateralwärb;  gerichteten 
Winkel  stellen,  do^a  dat«  obere  Fragment  hierbei  vor  dem  unteren 
Bteht  und  das«  da«  unt<-re  Fragment  zugleich  etwas  nach  oben 
verrückt  ist-  Die  primäre  Verkiirzang  ist  demnach  fa."»!  immer 
eine  ansehnliche.  Manchmal  rotirt  das  nnlei'e  Fragment  aneh 
nach  ansäen .  so  dass  eine  Oislocatio  ad  axim .  ad  latU8 ,  ad 
longitudiuem  und  ad  jieripheriam  besteht.  Du  die  zwei  dicken 
Fragmente  hintereinander  stehen ,  so  ftihlt  sich  zur  Zeit  der 
CaUnÄbÜdnng  der  Oberschenkel  enorm  dick  an. 

fi*A  den  Fractnrcn  im  nntvren  Drittel  iat  die  Dis- 
locfltion  fast  immer  so ,  diiss  das  obere  Hmchstück  vor  dem 
unteren  ateht;  zugleich  haben  sich  beide  Fragmente  stark  der 
länge  nach  verschol>en.  Winklige  Stellung,  oder  eine  laterale 
Verrllcknng  des  unteren  Fragmentes  ist  selten.  Alle  FiUle, 
die  ich  »ah,  waren  ittark  schief,  die  Bnichcbene  verläuft  von 
vorne  unten  nach  oben  hinten;  doch  sind  anch  quere  Briicho 
hier  naehgewieeen. 

Wie  )«e)  anderen  Fracturcn,  so  hat  man  auch  hier  diese 
Dialocfltionep  aus  der  Muskelwirkung  erklären  wollen;  für  die 
Fraotnren  im  oberen  Drittel  war  es  der  Ileopsoaa  und  der 
Glutoeos.  welche  die  Beuge-  und  AlHluctionsetellting  bewirken; 
fHr  die  Fracturen  im  unteren  Drittel  war  es  die  Waden- 
muskalatur,  welche  das  nntero  Fragment  nach  hinten  zieht. 
und  die  Kniebeuger,  welche  es  nach  oben  ziehen;  bei  den 
Fractuivn  im  Mittelrtüek  nahm  man  an,  dass  die  Adduetoren 
äaa  untere  Ende  des  unteren  Fragmentes  nach  innen  ziehm, 
irthrend  die  Glutaeen  daa  obere  Fragmetit  nach  aussen  richten. 
Abgesehen  von  dem  N'agen  und  fnerwiescnen  ähnlicher  Sjiöcu- 
lationen,  und  ».?ll>?t  abgesehen  von  der  Thatsache,  dass  die 
Contraction  der  Mnskeln  in  vivo  gar  nicht  beobachtet  wird, 
muM  doch  die  erste  Frage  dabin  gerichtet  sein ,  wie  die 
brechende  Gewalt  an  und  nir  sich  anf  die  Bislocation  wirken 
kann.  Bei  directen  Gewalten,  —  wenn  der  Schenkel  etwa  von 
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einem  Balken  getroffen  wird  —  ninl  die  RicIitunR  der  Gewalt 
docli  iiii.'ht  ohtip  Kilifliisa  auf  die  Dialocatioii  »ein;  bei  indirpeten 
Fi-actun-n  —  Fall  anf  die  Ftl»*e  —  wini  va  die  Umhiückiirig  A'f» 
Subenkels  ftn  der  BnicbMlt^lle  sein.  wcMie  die  Fragmente 
dUlooirt,  Und  selbst  bei  jenen  Fracturen  ■  die  durch  Muskel- 
action  gescliefaen  —  heftige  Krämpfe  in  eklamptiechen  Anfalloa. 
heftige  Anstrengung,  nm  einen  Fnsstritt  zu  ertheüen.  Vereacb. 
»ich  ans  der  sitzenden  Stellung  jdotzlicli  und  ohne  Sünze  zu 
erheben  —  wird  neben  der  Zugkraft  der  Muükelti  noch  die 
Umkniekung  der  Extremität  und  die  dabei  zur  Geltung  kommende 
Wirkung  der  Sebwcre  di«  IKBlomtion  hoetimmen  können.  •)  Itt 
einmal  der  Knuchenbrueh  mit  einer  faeetimmten  Dialocation 
erfolgt,  ist.  diese  durch  den  Transport  etwa  noch  venneljrt 
oder  verändert  worvlen.  und  ist  der  Kranke  endlich  in  eine 
bestimmte  Lagerung  gebracht  worden,  an  kann  ohne  Zweifel 
die  elastische  Spannung  der  Muskeln  die  Dislocution  unter- 
halten und  willkürliche  oder  unwillkürlieli«  Controctionon  der 
Muskeln  können  gegebenen  Falls  in  diesem  Sinne  noch  «it- 
schiedener  wirke«.  Thatsacbe  ist  es .  dosa  alle  Oberschenkel- 
brürhe,  Au.inabmen  abgcreehnet,  mit  Verkürzung  einhergehen, 
and    da»»   »ich    diese  wohl  niemals  volbtÜiidig  hcseitigeji  IXsat- 

Otcsc  Thalu«h«  ninl  »dt  (l«o  btlMlMi  Zcilm  ton  dtn  boMen  Be»b- 
•ditera  conftetirl.  Uif^taliTxiin  vertireilet  nck  duflbcr  «nankrticb;  CtUf» 
tni{i  geTBdcu:  pNf^ue  tamoi  fgaorui  Dpariet,  iA  femnr  fimtimi  bM,  Herl 
tirartus,  i|aia  augqOKDi  In  •iiii>|ouni  »tklsm  Kr<r1liBr,*  IHtnclb«  Ualnvuc  Jfa 
In  UUirlaliM  rwbnitet,  und  in  dvr  n«a«niii  Zali  crkltrln  alcb  die  livrvor- 
ncondituu  CklmrsBn  ImI  bIU  in  domiwlbra  Ülnnoi  m  thgfr.  Jt^n  Hell. 
FtlptaH.  iVrlitfoH,  Malfais/nt  in  dun  nnbnbitdmul^n  Aa»4i«rken.  UtUi  nrkun* 
in  dnem  {"rwciw  d*«  maa  dorn  li«liiind«lndai  Ante  WRgon  «<invr  uniM  HarkM 
Twktnonp  fclielHi-a  Fnictar  »achU,  vor  Ctricht  .Uckr  od««  <raii(«r  T«r- 
ktraune  d«*  Glieioa  iai  d*i  bMUndige  BcnlUI  nach  Bfoch  de>  Olwnicbeakcb, 
•dkai  «nltf  dca  aIktxAntUetl«n  Da)*Und«B.* 

Nur  »nter  zwei  Bcidingungcn  htllt  Malyaigne  die  Heilung 
ohne  Verkürzung  fiir  muglich ;  wenn  die  Bruchstücke  ecbon 
M-imär  keine  Vt-rschichnng  erlitten  haben,  oder  wenn  die 
Verschiebung  dun?h  Einricntung  behoben  w^lI■de  und  nun  die 
Brurhüitclien  sieb  rer7abnen.  Uie  eine  itowohl  wie  die  andere 
Bedingung    kommen   gewi.*.«   aii^ierordentlich  Rcltcn  vor.    Wen» 


■>  Loeni*  mUto  4l«n  Sau  auf,  iUm  di«  IKalonlloiMa  dv  lugan  Ritic- 
inltttenkDwhM  b  Vlskala  «iAitflnd«n,  dem  Slaiu  la  d«r  HIA»  nni]  la  dw 
RIchtanf  d*(  fckon  Im  iiannalro  Znitenibi  vorbaadaon  KrtauDnoK*«  d*r 
KjwcbM  s«l«fna  ilsd.  —  IM  er  dl«H  Krtamaacmi  »Da  dar  Wirku»«  »r  Hl»- 
k«Uttir  alilalttt«  ud  Jliwibaa  b«l  dm  rlwchltlMlBn  V«fkrtmniBn|««  ab  1« 
DifcirwMi  TorhAoilMi  «rUfekta,  ao  lalMa  «r  dia  tffimhM  PMotätlnfcan  au 
•Um  4aiwlb«i  Vukalwiritatie  ab.  AnganacbabiUch  UM  akbJadwb^UKwiatkan- 
ftsc«  nlcbl  kbanprinKt« .  ob  die  numaha  Kr«mmiUK«n  doa  Ksotktna  u  ud 
rnr  alob  oboe  UnÄcUntcrventian  nicbt  au  die  PridilettionaatolIeD  <hff  PrMtvm, 
H»dar«  aaoh  die  BtackttchinK  «nd  die  Diidocalkiiaa'tbe  bMnfloaaa«.  H«rt- 
«Ordls  i*i  die  blcmd«  Bulla  am  I^ul  pom  AtyiiM  (Vt.  102j :  .WeBn  da« 
ftmnt  drliiii,  tD  krtjomi  aa  «irb  na<b  vor»«  und  auwa;  d«nR  mUh  Akmt 
BfaliiuataB  tat  •*  acWn  •um  Kanur  ao»  auBjKbOKaa." 
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Desault   behauptete .    alle    Brüi-h«   ohne  \'erkÜrziiDg   Iieil«n  zn 
köaii«ii.  80  lag  bierin  eine  SelbsttäiiHchuoj;. 

Eine  geringe  Verkürzung  bildet  keinen  Nachtbeil  flir  den 
Kranken.  Velpeau  sprach  fich  an»,  dass  eine  solche  von  */(  Zoll 
nnd  darunter   den  <iang  gar  nicht  beeinflnssc    Bei  stärkerer 
Verkürzung  hinkt  der  Kranke.   Man  niu«8  also  immer  trachten, 
dio    ont«tandetio   Verkiirzuug    wenig8t«ns    zn    verkleinern.    Zn 
diesem   Zwecke   wunU-n    verschiedene    Mittel    angt-wendct.    Die 
alte  Chirurgie  schrieb  vor .  die  Verkürzung  durch  gewaltsame 
KxtensioD  za  beheben  nnd  die  Fragmente  mittelst  Itinden  ond 
Schienen  in  der  coaptirten  I^ge  xu  fixiren ;   da.<»  Glied  wurde 
dabei  in  gft*frwkter  Slellnng  gehalten.  Im  vorigen  Jahrhnnderte 
Ul  hierin   ilurch  Poti   eine  radioate  Reform  angebahnt  worden. 
In    seinem  Bnche    über    Kiioehcnbrüche    lehrte  Pott,    da»s   man 
i4ie  Spannung  der  Hnukeln  nnd  Homtt  den  Grund  der  Verkürzung 
larch    eine    zweckmässige  Lagerung    allein     beheben    könne. 
'FSr  die  Fractnren  dea  Schenkels  insbesondere  wiirJo  die  Vor- 
schrift dabin  forranlirt,  dasa  die  Extremität  im  Uüft-  und  Knie- 
gelenk  zu   beugen    nnd  hieranf  mit  ihrer  Anasendjiche  auf  das 
Hett  niederzulegen  sei.    Die  englischen  Chirurgen  anerkaunten 
im  Princip  den  Erfolg  einer  zwedcmSasigcn    Ijugerung;  docfa 
hinderten  sie  allgemein  nach  A.  Cooper"!  Vorgang  die  Stellung 
Im  Beins  dahin ,    daas  der  Oheracfaenket  in  halbe  Beugung  zu 
bringen  sei.  Diese  {.ngerung  worile  nueh  von  Dupuytren  j»ebilligt 
,  nnd   verscluiifte    sich    &>^mit   eine   bcdouiendo  Verbreitung.    L'm 
Idie  Lagerung  filr  lange  Zeit    mit  Eetguemlicbkeit  zn  ernalten, 
"■wurden    verschif^lene   ifonpelt  gpneigte  Ebenen  und  Lagemngs- 
betten   (x>n.>ftrnirt.    Einzelne  Chirurgen    blieben    bei   der  blossen 
^erung  und  fiigten  zur  Mengung  nodi  die  AbductionsstclUing 
'biniu,    daniit  der  mit  der  SpiUc  Tateralnürts  gerichtete  Dislo- 
catJonjwinkel  verxchwimU-;  andere  sui-hten  div«to  Axenkntckung 
durch  Schienen,  die  in  der  gebeugten  Stellung  angelegt  wunlen, 
KU   bekämpfen.     Inebeeondere   in  Amerika  wurde  ein«  Unzahl 
lVOh  LagcrungsHppamten  und  Schienen  conatruirt.  M   In  neuerer 
'Zeit  ist  auf  Vurdon  Buek's  Anregung  und  Volkmann's  Empfeblung 
wiederum   die  iiermancdte  Extension  in  StiecW^tfil hing  mehr  in 
Anwendung  gekommen,  und  in  manohen  Spitälern  wird  dieselbe 
systematisch  bei  nlleo  Fracturen  angewendet.    Bei  starker  Dia- 
Jooation  und  rebelliBchem  Verlialtca  der  Mui-keln  wurde  dieselbe 
letbode  übrigens  »hon  seit  mehr  als  2u  Jahren  von  Dumreielur 
mittelst  seines  Eisenbahnapparatea  angewendet. 

Dio  EiUnnan  tnllirln  d*r  K*nplUiUnaia  wird  pt*^*  M  «os^^r 
wi*  hvl  der  Coiiti«:  die  Anna  Jirf  Bllcrdinci  svr  Uk  in  dif  Itrachrtclle  reichen; 
dl«  Gwichi  noM  5 — 7  Kilo  buinigM,  Bad  dwtbcr.  Zur  ('oatnustMirion  dient 
rutmvi*T  da«  (iewicbt  dn  K{>ti>rn<.    läd<n   nnn  dii  Fummde  de«  BtitM  Ulher 


<)  D«r  Uteit«,  dk  DUtocatioo  bektmpfriKlc  Apjxml  ist  ätr  von  FobHa 
r.  tlUHtn  ■fafeUUd*.  t'ai/ri:  dankt  Galt  litr  den  |E;at«a  Einfall .  der  iku  M)r 
€D*fUqctian  dkanr  6cltl«i«  ftabrte. 
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«teilt,  oder  ria  t'rriuealEurt,  üer  am  Koprendt-  b«r»ti$l  oder  mit  tiiwm 
Sevicht«  Ttneben  wird.  Dan  Beio  kommt  »elliit verständlich  in  AMactloo»' 
•tlllBn^  0*  das  Olitd  .ivdocli  k«in«8WBg*  in  dpr  Luft  liiup;en  bleibt ,  no  mti« 
M  ftalOIxt  wtf4«n.  raU-mitnii  itf%  daher  deu  Univrsc henke  1  in  ein«  Sdutoa, 
die  Mittelst  einet  vBcrwhieD  qnsnm.  jtlatleii,  m  llmm  unteren  Bnde  bafwUctta 
Siabfa  »nf  den  Kaoiiin  E««I(ir  d«r  Ltnjc«  iiftvh  im  hv\t»  luutebracklan  pri«- 
nuliichca  Ueim  »rhlein.  Dir  CnioT«cli«nkcUclil«ii«  Wnilxt  »uc.h  »In  FoMbntt, 
und  wBitB  Mmit  PoM  «ad  l'ntcnirhciikpl  mltlnlHt  Blndtin  an  dl«  SchlMia  btItMigl 
werden,  m  wird  die  Bollnng  d*x  nnlcrRn  PregnionteR  nai^h  xuirfon  nrlilBdart. 
Ick  ntfltM  daa  Glied  uidaa.  indtm  ich  ci  xaapendirr,  Unb«r  d«m  lJn1er«c1unlul 
wird  eine  eijNCiia  BeUoilMÜin!  angnbrachl;  deu  Untcnchrnkrl  nimmt  *ln  brtllM 
didecki^M  Tndi  inT,  deMtn  Kndxipfal  gtlmiipfi  und  mliicUt  fIimtt  knts«« 
Schiiar  «Iwu  an  die  ßeifcnlMihra  befutJKt  wcrdee.  8chr  gnt  ci(;nei  idrli  m 
diMtr  StU^Mnon  auch  die  ^i/l^r'eche  Ext«natoiiMchwebc  ,  du  hier  dtc  Rcibnng 
uf  d«m  Aulhinp-puckte  doruh  Bollen  verliindert  IM.  Oieic  Art  der  Ext«aaioa 
iM  allerdiiiiD)  eiufach;  ab«r  aiv  errordprt  doch  gnmt  AnrmerkamkeJt.  E*  mni* 
fCfcen  diu  Koltung  uacli  BUi<wn  ^kimptt  wenleai ;  ni  mnu  naa«  insehca 
werden,  dac«  an  der  Bmchitelle  nicht  ein«  Axenkntrknng  oiDtret«,  dmn  Wialul 
■ach  vorne  geüHkel  wiie,  da  das  raependlrl*  Bein  die  Twdena  «a  d««wlb«B 
bwlUl;  Midllcti  kaaa  bei  ttarker  ZncwlikiUK  lekfat  DecnWtw  n  Joum  SmUm 


Pi|.  IM. 


eintreii-ii,  wo  di«  II*fi)>iliMt*riiiim  alark  ancrein,  also  iMMnilm  an  dm  KnOcbrla. 
i>le  Etfolite  «lad  l»i  K">'*Mr  Anfmerktamkelt  wtaehMta  gllutig. 

Eine  auegezeichoete  Vorrichtung  zur  Extension  ut  dvr 
EiMobahnapparat  von  Dumreidur  (Fig.  H8>. 

Aal  der  «chieCn  Eibrae  A,  ilW  «Inen  Naicungawliih*]  jvn  fi— IT  iNcItat, 
Uefen  awel  Elaneehleaes  (],  I).  auf  welobaa  dü  faiw»  G««t*lla  de*  A|)iiar«ifl» 
Lauft  Dm  0«M«Ue  tfftft  aw«!  HoliladilenM  an  Black ;  die  natera.  f(n  I'thfmhia 
Stiefel ,  rduhl  Ui  aar  Fraci>inlnl.>«  Unanf  nnd  wM  mit  dem  Gratnll«  mllUM 
dar  knnni  Pfeiler  (6),  dir  «ich  dnrch  Siollacfcnnben  foituldlea  laaaan,  feai 
nr<bi(Ei.  Di«  ob^t  ScUcm  aratM  die  EstmniUt  obcriulb  dar  Fnetor. 
mtri  kl*f  ntittolii  Rollbindea  an  die  Eitrcmiiit  beftutiin.  id  aber  mit  dem 
Ofrtell«  nivbt  fat  «rrbnadoo.  aatidani  nllt  nutUb  Btdtr  auf  de»  Gestalte. 
Wau  ala»  da*  Uoftflllc  ab»r  die  Sehknan  1,  1  ati«tn>  roUi,  ao  B«ht  dl»  «bar* 
Sohlen«  n(^t  toiti  <!*■  tioatetl  beweitt  Mi  vtalMckr  utar  dtmUim  blawer. 
Das  aeetalla  Mlbat  bcMsht  sm  awel  rlertasUcon  SlaUuibvi  (2,  S).  die  ntt- 
■taaDder  darcb  die  itMnUBten  {7.  7)  rtrhanden  ilnd.  Jeder  Stall  wird  *«« 
i  PfUlan  Ci.  3)  e«ira([en.  an  «efeban  die  Äsen  der  laf  da»  ScUsmb  raUMdan 
Btdar  anKehracbl  «lad.  JaiUa  PfeUaqMAr  tat  daroh  alstn  AaUho(M  (d.  4) 
«HtlDlirl,  dvch  deaaea  Rlag  dar  Ldtan^dnlil  (5)  virtanA.    Dar  Appatal  lAiat 
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fb  Otar-  und  l'altrachealielfrMinrvu  aiiw«Ddea .  nod  ils  d«T  /Vii'/'ich« 
Stlafel  latn«r  nnr  bis  aar  Fnulnnwll*  r»tcl>en  d^rf,  wlhrrnd  din  otMro  Hnhl> 
•iki«iM  dl*  ODt»pr*ch«iid«  wi:ltnz«ad>  Lunt*  li«beD  mou ,    »•>    nmii    man    olnfin 

Sntan  8bIx  ron  unlehfrn  iiomiilIDOng«bOri(«n  Paaren  äT  Lngirun^iMrliisnen 
hm.  Der  Pdih  und  dna  nnttr«  IVtgntMit  wird  an  dra  rrlit'schca  SUofel 
jdmreb  diM  (Vtu^y'ncba  HcnpflutennM  bcfaMif^t ,  Indern  man  die  an  dm  ftcln 
kpifvlegtc  Anm  an  thrcni  unicnten  Pnnkla  durrli schneidet,  die  Fniwtoliln  «n 
fia*  FuibrclC  dn  Slietcl*  anlest  und  nun  dU  Endnn  der  Ania  iibcr  dem  Fii»> 
fcrrlle  i/iuimnicnliaDltl,  Die  EstcrQuion  v-ird  oIkd  ausgeübt  vom  Oewicbt  der 
£xtr«iDiUi  (ubu-Art.i  ron  der  Brocbitellel  und  vom  ticwicbt  d«  KHitien  CratvIlKi 
.  ud  kutn  noch  mit  tinem  angehMiigleii  Uewiclitc  vemelirt  w«nl«& :  da>  obere 
|Tnqpii«nt.  vom  Apparul*  niiibbilnsi^,  bleibt  dubpi  ruhiK.  i>tt  äUiiaai  des 
jBraalEfe  ainl  auf  ein»  Teile  Ualnitze  k«I<kI,  die  nur  hlx  tum  SitakDorren 
[  llliiul«micbt  uod  hier  «!nfa  uuff^worfenen  Hand  binitEl ;  dur  ob«ral«  TJieil 
Sch*kk«U  U«|rt  dah«r  in  ilrr  LaD.  Die  Kiteti«loii  haon  auch  dtiTch  r«r> 
NelgntiK  der  Mbi«r«fi  Ebeoe  vermehrt  «der  vennlndert  werdim. 

üeber  die  Fraetnren   des  unteren  Feraurendes.  die  schief 

and    mit   grosspr    Disloeation    verIßTil'en.    rotisaen    noch    eiuige 

ispecielle  Bemerkungen  gemacht  wenlen.    Bayer  lehrte,  dass  ilas 

obere  Ewlc  üfm  unteren  Fraffmontes  nach  hinten  gezogen  werde, 

to  dflsa  die  Bnichzacken   in  die  Kniekehle  hineinsehen.    Schon 

,  Ualgaigne   bestritt  die  ßichtigkeit  dieser  lA-hre ;   das  Fragment 

Idislocii-t  sich  so.  nie  früher  gesagt  wurde,  mit  der  BntchHüche 

inacfa  oben,  wobei  ea  alh'rdings  hinter  dem  oberen  steht.    Wohl 

> aller  ist  richtig,  n-aa  Boyer  hi-rvorhnb,   Aa»n  nämlich  das  obere 

Fragment  mit  «einem  nntcren  spitzen  Ende  sich  in  das  Fleiadi 

der  V'ftsti  einspift'sen .   oder  die  Knicgclcnkskapsel    von   oben 

peribriren,  oder  gar  die  Haut  dnrohctwhcn  knnn.    Dieie  Frac- 

tiircn  entstehen  hiiufigcr  durch  directe  Gewalt.  aU  diin'h  indi* 

R-cte  und  sind  mit  Recht  wegen  dt-r  fast  gar  nicht  oder  nur 

sehr  schwer  zn  beseitigenden  Verkürzung  vernifen.  Ich  sah  erst 

drei  Fälle  davon:  der  erste,  einen  jungten  Menschen  betreffend, 

war  sehr  rebeniseh,   Weder  in  der  Strwkstelinng,  noch  in  der 

Beugung  war  die  Verkürzung  aucjingleicheo ,   anch  der  Eisen- 

bahiiHpiiarat    nützte'    nichts.    Itii-  Heilnng   trat   ein.    aber  eine 

BCtive  Strwkung  des  Kniegelenke«  war  nicht  rai>glich ;  wejin  der 

Patient  im  Stehen  sein  Knie  gebeugt  hatte,   so  konnte  er  die 

Streckätellnng  wietler  hervorbringen,  allein  nnr  dadurch,  das» 

er   mit   den    Beugemuskeln    naehliess    und    den   Unterschenkel 

seiner  Schwere   Boerltess;    liegend    konnte  er    das  Kniegelenk 

oioht  strocken. 

Von  den  Fracturen  eines  oder  beider  Koudylen  wird  hei 
den  Verletziuigen  dea  Kniegelenkes  die  Rede  win. 

Die  multiplen  Fracturen  des  OhersehonkeU  sind  nicht 

l^ir  selten.    Am    tiÜntis^Un    dürfte  jener  Kall  vorkommen,  wo 

llins  der  I>iaiihyse  ein  Mittel.«tiick  hera«?geschlagen  ist.   So  viel 

Heb  gesehen  nahe,  ist  die  Dishieatiiin  diese»  MittelatÜikea  immer 

eine  starke,  daher  die  Verkürzung  eine  hochgradige:    die  Axe 

das  Schenkels  erscheint  Zickzack  förmig  gcbnK'iien.  Hier  hat  sieb 

der  Büsenbahnapparat  in   einigen  Fällen  glünüend  tfewShrt;  In 

einem  Falle,  den  ich  einstens  beim  Verbandcnrs  demoostrirtc. 


374 


BDndtTluiiliieiuui'fant«  Vciri««Diix: 


war  die  Verkürzung    11  Cm.  stark;   der  Apparat  glich  sie  in 
24  Stunden   aas.    I^tha   erwähnt  zweier  Fälle .  wo  die  Doppel- , 
toctnr  am  oI>eren  Ende  vorhanden  war ;  da-i  Miltelstiick  bcstandi 
ans  beide»  Troclinnt«rcii  und  einem  kurxcn  Stück  der  Diaphvseji 
es   war  also  Sehen keUialsbnich   und  Bniih  untor  den  Trocnan-^ 
tcren    vorbanden;    in    dem   einen  Falle    hatten    die  Äerzte   den 
einen  Brach  iibereehen,  das  AüttclBtück    stellte  sich  quer  and 
daa  Bein  wurde  unbrauchbar. 

Einfache  Brnclie  des  Schenkels ,  besonders  die  in  der 
Uitte.  neigen  zu  verspäteter  und  mangelhafter  Callusbüdnng, 
und  selbst  *ur  Paeudarthrose  hin.  Sio  kommen  in  dieser 
Ziehung  gleich  bint(>r  den  <.>berarmlirUchen  zu  «tcben.  Depl 
Atueting  in  Pscudarthrosc  int  ein  «ehr  trauriger.  Noch  vor 
wenigen  Decennien  machte  man  in  »olchen  Fällen,  wenn  alloj 
übrigen  Mittel  fruchtlos  blieben,  die  Amputation  des  Ober 
flchenkela,  reapective  die  E\articulati«n  in  dem  falwhen  Gele 
Heutzutage  ist  allenlingit  die  Behandlung  der  Pseudar 
eine  viel  vollkommenere  und  weniger  geiiilirltohe,  alK-in  AU 
Nothwendigkeit.  sich  einer  iniuierhiii  scbwereu  Opt-rution  untep-^ 
ziehen  zu  nitU«in  und  Monate  lang  zur  Bettlage  vemrtheilt  zu 
sein,  ist  lur  den  Kranken  ein  grosses  Unglück.  Man  muas  daher 
die  Fractnren  des  Schenkels  auf  diesen  Punkt  hin  genau  und 
sorgfältig  überwachen.  Bei  Anlegung  der  ExtensionsverbÜndo 
und  der  Schienen  wird  maji  die  Sachlage  nicht  Ulwrsehcn. 
Wenn  aller  Jemand  im  Hinblick  darauf,  das»  die  Fractur  eine 
einfache ,  die  Verkürzung  eine  unbedeutende  war.  einen  stamn 
Verband  anlegen  würde,  so  könnte  er  bei  Abnahme  desselben 
DOch  etwa  ^-ier  Wochen  eine  sehr  unaiij^nchnur  Erfahrung 
lUcben.  Am  Oberarm,  vo  man  die  atarrcn  Verbünde  in  der 
Regel  anlegt,  ist  eine  solche  Uoberraschung  häufiger  mfiglicb, 
Han  erkennt  die  verspätete  Calluabitdung  an  folgenden  Zeichen: , 
Während  bei  normalem  Heilungsverlaaf  die  Bnieh.itelle  UUd] 
ans''h\villt.  die  Beweglichkeit  der  Fragmente  bald  abnimmt  at 
die  i>as.''iveM  Bewegungen  sciimerzliat'l  nind.  ist  bei  vcrspSt 
Callusbildung  Alles  amgekehrt:  keine  Anschwellung  der  Brutb- 
stelle.  Beweglichkeit  wie  am  ersten  Tage,  kvine  Schmerzhuflig- 
keit.  Da  muss  rasch  und  energisch  eingegritfen  werden.  Miui 
reibt  znnäobst  die  Fragmente  boftig  aneinander  und  lässt  dann 
die  Extremität  einige  ^eit  in  ruhiger  I^age ;  zei^  Hich ,  dana 
die  Fractoratelle  in  den  nSehaten  Tagen  empfiodlii-h  iitt. 
kann  man  annehmen,  daaa  die  Reiznng  gelnngöi  ist.  Aber  weni 
in  nSchster  Zeit  keine  Schwellung  Aw  Bruchenden  iricb  zeigt, 
80  mnsa  ubcrmslit  ein  heftiger  lioiz  ausgeübt  werden.  DazKj 
emptieblt  sieh  am  Ohersohenkel  und  Oberarm  eine  sehr  kräf 
Exti-nsion  durch  12  oder  24  Stunden.  Auf  der  Dumreiehtr'n 
Klinik  sah  ich  ungemein  siiirke  nnd  rasche  Erfolge  von  folgeii*1 
dem  Verfahi-en.  Man  macht  aus  graduirten  Compressen  zwei 
Keile,  legt  einen  nberiialb,  den  anderen  unterhalb  der  Fmotnr 
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an,  80  dass  die  Basen  der  Keile  einander  (gegen  die  Fractur 
hin)  zusehen:  die  Keile  werden  mit  circulüi-en  Hertjitiasterii 
befestigt  nnd  nnn  wii-d  daa  Glied  von  der  Fuiwspitze  her  bia 
ober  die  Keile  hinauf  fest  eingewickelt.  Man  lüsst  liio  Keile 
□Dter  ErncHemiig  der  Einwieklune  selbst  mehrere  Tage  li^^n. 
Tritt  nun ,  wie  gowiihnlicb ,  CalTnshildHng  aaf,  so  legt  man 
einen  Gypsvcrbftnd  an.  Diese»  V«rlftliren  wirkt  wohl  durch 
Staaungshyperämie :  Ntcoladoni  berichtet  nJimlich,  d&s»  msn  sieh 
bei  zwei  autgemeisselten  KnochenabscMsen,  wo  miui  dienen  Ver- 
band anlegte,  um  za  sehen,  was  in  der  frei  gelassenen  Knoebon- 
höhle  eintreten  werde,  wirklich  uberzengen  konnte.  <t«sa  im 
Knochen  eclbst  eine  StauungshyperSmie  eintrete.  Hundelt  ea 
sich  am  einen  Fall,  wo  die  Bruchenden  schon  durch  eine 
Bindegewebsmasse  vereinigt  sind  (Itgamenlütie  Pseudartbroae), 
so  genngt  ea  otl.  durch  gewaltsame  Zerrei^^suiig  dieser  Masse 
in  der  Narkose  noch  eine  Calluabildang  anzuregen,  Niitrt  auch 
diesa«  nii-ht--«,  .so  miizt»  man  zu  einem  blntigen  Verfuhren  schreiten. 
Man  legt  durch  kleine  Kinsehnitte .  am  besten  von  der  ^'order• 
fßSxbe  her.  die  Fragmente  bloi«,  so  das.*  man  in  jedes  derselben 
lie  an  der  Bruchstelle  entweder  einen  Dieffenbach'achen  Elfen- 
'beinstift  oder  die  Langenbeck'sehe  StahUchrauhe  einbohren  kann; 
man  läset  diese  Fremdkörper  so  lange  liegen ,  bis  sie  loi'ker 
werden.  Wenn  auch  jetzt  Keine  knöcherne  Vcrcimgimg  erfolgt, 
90  hleibt  noch  die  Re»eiotion  der  Brachenden  äbrig.  bei  welcher 

alterdings  eine  Knochennaht  anlegen  muss,  nm  den  Knochen 
Janemd  zw  reizen ;  man  s9gt  hierbei  die  Bruchenden  i-chief  ab. 
lit  sich  grüsMcro  Fläehen  berQbren,  nnd  kann  auch  Elfenbein- 
tapfvn  durchtreiben,  ihimit  der  Reiz  genügend  gros»  sei. 

Die   o f f e n en    Schenkelfracturen    kann    man    von    einem 
praktischen  Gesichtspunkte  in  drei  Grwppt-n  bringen : 

a}  Dnreh.stechungsfractnren.  d,  h.  solche,  wo  daa 
öne  Fragment  die  Weiclitheile  durchgestochen  hat  nnd  aus  der 
Wnndo  heraasragt  Unter  sofortiger  antiseptisf-her  Behandlung 
bieten   dieM   Verletznngen    an    und    iWr  sich    keine   besonders 
bobe  Otfiihr.   Man  reponirt  das  Fragment,  nSthigenfal Is  unter 
lS«fljeotion  etnea  StSoke^  ilessel)>en.  desinlicirt  die  Wnnde,  stillt 
'eine  etwaige  Blatnng,  etablirt  nötbigeufiills  eine  Gcgenöffnting 
nnd  legt  den  Veriwind  an.    Selbst  nnter  offener  Behandlung  sah 
man  bier,  wenn  die  Wunde  rein  war.  vom  Chirurgen  nicht  ver- 
lanrcinigt  wurtie  nnd  nueh  geschlossen  wurde,  nicht  gar  selten 
Peine  Heilung  durch  Callus  eintreten;  in  der  Slehrxnhl  der  Fälle 
'trafen    allerdings    alle    die    günstigen    Bedingimgcn    nichl    zu- 
sammen und   so  erlagen  die   Kranken    häufig  der  Sep«ia.  die 
atcb  in  der  tiefen  Wunde    einstellte. 

ij  Zermalmnng  des  Schenkels  durch  Ueberfahren  mit 
^lehw^mn  Lastwagen .   Ki^onlmhnwnggons  .   -wliwcren  Tramway- 
Die  Verlvtznngi-n  dieser  An  gv-lien  fa^t  ani^iialimslos 
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letal  ab,   ob  man  amputirt   oder  nicht.    Der  bt-dentende  Shok 
twdtet  dvn  Kranken  alsbald. 

e)  Schnsafracturen.  Die  Schwere  dieser  Verletzungenl 
ist  allen  Feldärzt«!  bekannt.  Billrctk  berechnete  unter  BenBtznng 
von    20^1    conservativ   behandolteii    Fällen    die   Mortalität    anf 
CO'.«.  Deshalb  galt  früher  der  von  Itibfs  nnd  Larrey  aufgestellte] 
Orimdutz,  da«»  man  bei  allen  ScbuH«fracturcii  sofort  zu  ampa* 
tiron  habe,  fast  allgemein.  Ais  man  jedoch  später  eine  genauere 
Statistik  auch  der  Amjintationen  anfstollto.  zeigte  es  eich,  dan. 
diese  (IM'21   m   verschiedenen  Kriegen)  eine   noch  hSbere  HoiH 
talität   aufweisen.    Diew  >^iflP«m    würden    hLio   im  A  llgemeineBi 
für  die  conservative  Behandlung  spreolien.    Die  anatoniscbeo 
BefUnde  zeigen.  Aam  die  Scbu^lracturen  de»  Sclicnkelknuehens 
in    der  Kegel  schwöre  nnd  ausgedehnte  Läsionen  der  Kno^iben* 
röhre  darstellen.    E»  gibt  allerdings  Fälle  von  blosBcn  Contn- 
Btonen   oder  Streifschüssen   des  Knochens,    bei   welchen    aaj 
scheinlich   keine  Continuitätütrennung   eingetreten    ist.   so 
man  nur  eine  bhiüisgelegte  Stelle  am  KnoNien  fiihlt.  nnd  selbsbj 
die«e  Fülle  kennen  TeUl  ablaufen,  wenn  »ich  eine  diöVise  Osteo- 
tnvelitis  einstellt.    Die  Uehrzahl  der  Knochciigehüsse  am  Ober* 
selienkel  bewirkt  aber  aaBffe<^Ichnti>  Splittcrung;  von  der  St<*llc, 
wo   die  Continuität   des  Femui'  aulgehobfn  ist .    ziehen  «ich  in 
mancherlei  Kichtungen  und  Windungen  hoch  hinauf  Spaltung»-i 
linien  durch  die  Diaphyse.  welche  an  \ielen  Stellen  KOBnmmen-' 
kommen   und  zahlreiche  Fragmente  nmschreiben.  In  einzelnen 
Fällen   ist  die  Splitterung  geradezn  rolossal.    Allein  nicht  dio 
Splitterung  allein  ist  e>.  durch  welche  die  Gefalir  be<liiigt  winl. 
Modern  noch  die  Kebenverlotxnnge»,  vor  Allem  die  Verli'tziing 
grSflscrcr  BIutgefRaae.  1'ugcmein  dnMtii!«h  hat  BUtTi>th  jene  t>eiu- 
liehen  Situationen    gewbildert,   welche   durch  EecundKre  Nach\ 
blntungen  l»e!  Olierschenkelschiissen  herbeigeführt  werden.   Die" 
Tiefe    der  Wunde,    die    im  Wege    stehenden  Fragment«,    die 
Horsohheit    der   Gewebe   wirken    zusammen,    um    die    Stillung 
einer    Nailililutung    »elbst    l>ei    gehöriger   Assistenz    ku    einer 
hSt'h.<)t   j»-b\vierigeu  Arbeit   zu  machen.    Endlich  gibt  die  Tief« 
der  Wunde,    in    deren    Umgebung    das  Zellgewebe   durch    die 
Splitter  mannigfaeh  eingeriseeu  ist.  in  deren  Canal  das  l'roje<.-t)l 
ouer  Montouratiick  und  ganz  lose,  ul>storbende  Splitter  sti-ckeu, 
Vennlasaang  zu    aus^breitfler  Eiterung  und  .lauchung.   die 
in    der   Tiefe    der  Weichtlieile    in    vielfachen  Richtungen    fort- 
aohrcitet.    Vieinich    hat    man    bei   die-ten  Verletzungen  ein  xa 
ncbematiiH-bm  Verfahren  beobachtet.    Die  einen  achrieben  vor, 
die   Wunde    aei    mit    dem    Finger    niemals    zn    unterauchon  ;j 
die    Xltercn    hielten    darauf,    das«    man  ja    untersuche.     Dil 
einen  behandelten  die  Kranken  durchwegs  mit  Extension,   und 
zwar   sofort    niioh    der  Verletzung;    die  anderen  wendeten  den 
(Typsvi-rlinnd  durchgehend  an.    Zufrieden  war  Keiner    Die  Ex- 
(enaion  im  Beginn    scheint   die  t'hinirgeu    nicht    l>efriedigt    lu 
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haben,  veil  sie  tu  unrechter  Zeit  angewendet  «'urcte;  <t»r  eine 
war  mit  dem  Heftpfiasterxeng ,  der  andere  mit  der  Extension 
mittels  eines  Gjpsverbande«  unztifrieden :  nicht  das  Heftpflaster 
und  nicht  der  Gyps  waren  Schuld .  sondern  die  Extension  an 
der  in  der  hcftigaten  Reizung  befindlichen  Höhlenwunde.  Erst 
die  Mittel  der  antiaeptisclien  Behandlung  erlaubt«»  es,  ein  eiu- 
heitliohea  Verfahren  einzufuhren. 

Von  den  entzündlichen  Processen,  die  am  Oberschenkel  voi^ 
kommen,  besprechen  wir  nur  jene,  die  dorn  Oberechenkel  eigon- 
thUnilicb  Bind,  oder  an  diesem  KürporabBi.hnitt  wenigstens  einen 
durch  die  Verhältnisse  der  Organe  bestimmten  Charaliter  an- 
nehmen. 

Vor  Allem  sind  hier  die  Entzündnngen  and  Eiterungen 
der  ittt  Schenkelbnge  liegenden  JjymphdrUsen  hcrvorzuheWn. 
Die  eine  Gruppe  dieser  DriUen  bezieht  ihre  LymphgcfSsse  ans 
den  (ienitalien  und  der  unteren  Bauchwaiidung :  diese  Driisen 
»ind  mit  ihrem  Lüng«lnr(.'lmii>sser  mehr  in  die  Quere  gestellt. 
Die  andere  Grappc  bezieht  ihre  Lymphgefosse  ans  dem  ganzen 
Bein;  diese  sind  mit  dem  Ijäng&durohinesser  in  die  Körperaxe 
gestellt.  Xicht  nur  liie  venerischen  Gesohwtire  (weicher  Schanker), 
sondern  Geschwüre  jeder  Art,  seihst  oberflSchliche.  aber  unreine 
Excoriationen  können  dnrch  Infection  mit  dem  aufgesaugten 
Secret  eine  Schwellung  der  Lymphdrüsen  bewirken,  die  unter 
Rohe  nnd  Kulte  hüutig  rückgängig  g«nindit  winl,  manchmal 
»clbst  dann,  wenn  die  Drilso  «ich  so  weich  nnd  elastisch  an- 
rehlt ,  das«  man  den  Durchbruch  tiir  unvonucidlich  halten 
würde.  Geht  die  Schwellung  nicht  zurück,  so  kann  man  den 
Eütar  durch  wiederholte  Aspiration  entlee-ien  nnd  so  den 
Dnrchbrueh  verhindern.  Dieser  Erfolg  ist  nicht  mehr  stu  er- 
warten, iiobald  da.4  Zellgewebe  um  dieDrttse  herum  phleginonfJs 
entzündet  ist.  Dann  ist  die  bej«te  und  einfachste  Therapie  die 
Spaltung  des  Herder«  und  Kxstirpation  der  DrEIso;  so  erspart 
man  dem  Kranken  Zeit  und  Gefahren,  da  die  einfncbe  Spaltung 
nlten  genügt,  vielmehr  von  EitcrscnlEungvn  und  Fistclbildungeu 
e«fo)gt  zu  sein  pflegt.  Die  Eiterung  der  Drüsen  im  Schenkel- 
Sage  kann  —  allerdings  sehr  selten  —  letal  ablaufen,  wenn 
der  Eiter  das  Hüftgelenk  erütlViet.  oder  wenn  die  Eiterung 
nnch  die  Ober  dem  ftu/Kirt^sehen  Bande  gelegenen  Lvm])hdr<isen 
ergreift  und  von  hier  aus  eine  Peritonitis  eingeleitet  wird. 
Für  tieidcs  habe  ich  Belege  in  den  Scctions]>rotokollen  des 
Wiener  Krankenhaus««  gefunden.  Wenn  xn  eiternden  Bnbonen 
Nosokomial brond  hinzutritt,  können  schauerliche  Verwüstungen 
(Ärrosion  der  gros.4en  (iefasse)  entstellen;  ich  habe  schon  un- 
Tergessliche  Fälle  gesehen. 

Ferner  sind  hier  die  Kntzilndnngen  der  grossen  typischen 
Sebleimbeutel  am  Schenkel  zu  erwfihnen.  An  jener  Stelle, 
wo  der  Ileopsoas  über  das  Tubci-culnm  iloo-jrectineum,  die  vorder» 
Flüche  des  horizontalen  Si-hambeinostcs  und   die  vordere  Seite 
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des  tielenkes,  wie  über  eine  Kolle  hinübentt-tzt,  um  ziun  Troebd 
min.   zn  c«lan^n .    findet  dicli    die  grosse  Bursa   ilioca  oster. 
sen   subiliaca.    Sie  oommunicirt  unter   zahn  Füllen  einmal  mit 
<lem  äiuiieren  i  estraacetabnlärim)  Kapeelranm   des  Hüilg^lenkes 
durcli  eine  Oetfmmg;  aber  auch   ini  Allgemeinen  i»t  die  Stelle, 
wo  die  beiden    »er&Kii  Säcke  aneinandentOMen ,    der  Dünnlieit 
ihrer  Wandungen  wegen  sehr  geeignet,  das«  die  Eiterung,  die 
in  dem   einen  »tattßnilet.    leicht  in  den  anderen  perforirt.    So 
können  Abscesse  des  Hüftgelenkes  in  die  Bnnsa  iwri'oriren  nndj 
finden  von  hier  ans  ihren  Weg  in 's  Beckon  entlang  dem  Ps 
bis  zQ   dessen    Ursprung    liinanf.     Umgekehrt    brechen    Psoas- 
ftbscesse    in    die   BarM    und  von    hier   aus    in's  Gelenk    durch, 
wobei  sofort  eine  Abductiouasteilung  des  froher  rein  gelangten 
Schenkels    und    Mitgehen    des  Beckenit    l>ei    allen   Bewegtmgcn^ 
eintritt ,    während    früher  nur   die  Streckung   unmSglicn    war.i 
Wir  hatten  anf  der  Klinik  einen  Fall,    wo  dii.<sc  Veründerung 
unter    unseren    Äugen    vor    flieh    ging:   lleinehe  berichtet   einen 
Fall,  wo  ein  hydropiseher  Erguas  in  Folge  einer  rheumatiaebea 
Coxitis  (,an  einer  l''rwaehaeneiit  in  die  Buriia  »ubiliaca  Überzug. 
Es  fand  sich  eine  erhebliche,  deutlich  tluctuirende,  aclimerzlc 
Geschwulst,  die  sieh  naeh  der  Richtung  de«  Ueopsoa:«  von  den 
Auparrscheii  Bande  nach  abwärt«  erstreckt«,  «Üe  Art  femot 
emporhob  und   durch  Druck  vcrübei^bend  verkleinert  we 
konnte.    —    In  der  t'nigebung  des  grossen  Trochanters    finde 
sich   \'iele  Schleimbentel :    alle  drei  Glutaeen ,    der  Pyriformis,] 
der  Obtnr.  int.   haben  an  ihrer  Insertion  kleine  Schleimbentd. 
die  Jedoch  nicht  constant  sind.    Am  grosaten  nnd  conatant<>.iten 
ist  die  Bursa  glataei  maximi,   zwischen  der  Aimneurose    di« 
Muskels ,   dem    liinteren   und    liastseren    Theil  de«   grosse» 
cbanten  einerseits  und    dem  Untprung  des  Vastns  ext.    ander-J 
seits.    Die  Bursa  ist  etwa  4—6  Cm.  lang  und  2—4  Cm.  breit 
und   ihre  Wand    hat  drei    dünnere  Stellen,    durch  welche   de 
Dnrchbmeh  des  Kitera   in  die  Umgebung  leicht  erfolgen  kann; 
eine  hinten,  und  da  gelangt  der  Eiter  unt^r  den  Glutaeun  max.|| 
eine  vorne,  und  da  flihrt  der  Dun-hbrncli  in  einen  mit  lockerem 
Bindegewebe  ausgestatteten  Baum   hinter  dem  Tensor   TaHoiwi;, 
mne    unten .    und  da   gelangt  der  Eitor   unter  die  Faseia    lBtft| 
am  Quadriceps  (Huettr).     Chassaignae  und  Iluettr   bcobacbtotea 
die  Eiterung  dieser  Bursa ;  jeder  von  lieiden  verlor  sogar  einen 
Kranken    daran.    Die  Symptome  Bind    ücJiwer;  das  Fieber   ie 
sehr    hoch ;    die    Extremität    »teht   abdueirt    und    uadi   anaas 
geroUt  aber  nicht  gebeugt;  die  Bewegungen  des  Hürtgelenki 
sind  sehr  be^cbrünkt.    so  daaa  man   an  Coxitis  deaku»  kjinnt 
Bricht    der  Eiter   dnrvb,   so    musa   man    viele  OegenBflViani 
machen;  Hutttr  empfiehlt    eine  Incision  auf   der  H^be   der 
schwulst,  dann  eine  digitale  Exploration  der  Höhte  und  Anle- 
gung ron  Ge^nöffnnngen.  Mit  Coxitiit  wird  man  die  Krankheit 
wohl  nie  \*erwechi«lii  können,  da  eine  Coxiti»,  bei  welcher  Eiterung 
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vorkommt.  Bchon  lange  dauert  und  jedenfalls  Destructiousvor- 
ginge  am  Gelenke,  vor  Allem  also  Verkürzung  anfwei.ien  ma»s. 
Sehr  selten  sind  jene  aceidentellen  Sclileimbeutel,  wflclie 
vor  Crnral-  (aneh  Inguinal-)  Hernien,  dann  bei  mageren  Indi- 
Tiiluei)  vor  umfangi-etchen  liarten  Drilsenscliwcllungeii  vor- 
kommen. Bauchet  sab  ein  vereiterte«  Hygrom  vor  einer  Hernie, 
dessen  Inlialt  Geruch  nach  Fäcftlmasson  annahm. 

Am  Schenkolknocben  kommen  nmachriebene    oder  diffnae 
EntzSndttngen  des  Markü    und    dea  Periostes    vor,     welche    zu 
einer  liedeutendon  Wriieerang   des  Knochens   und   der  Gelenke 
führen  kuuuen.    Kevor  wir  auf  dipite  Zu.st3nde  eingehen,  l«t  es 
zweckniüssig ,  noch  Einigem    über  die  diflhiie  Osteomyelitia 
voniuBsujH'iuckcn.     Da«   Sohenkclbcin    ist    nämlich    häufig    der 
Sitz  einer  ausserordentlich  pcmicii>sen  Krkrankang.  welche  erst 
in  der  neuesten  Zeit   näher  erkannt    wurde    und    für  die    niAn 
schon  eine  gewaltige  Zahl    von  Xamen    vorgeschlagen  hat  und 
von    Neuem    vorÄchlSgt,    weil   keine   der  beantragten  Bezeich- 
nungen allgemein  angenommen  werden  will.    Chassaignae,  dem 
dan  Verdienst  gebührt,  die  Aufmerksamkeit  der  Chirurgen  auf 
dioM    Krankheit  gelenkt  zu  haben,    ging  mit   gutem  Beispiel 
.voran,  indem  er  der  Kninkheit  drei  Namen  gab:    Osb^mvelite 
Lcmeniielle,  Typhus  des  mcmbres.  Oateomrelite  spontan^  diffuse. 
iDer  letztere  Aasdmck   ei-langte  noch  die  grösste   Verlireitutig. 
Khte  bezeichnet  die  Krankheit  a!s  Meningo-Osteomyelitis  oder 
spontane  Epifdiysenabtrennnng.  Gosselin  als  Ost^om;yelite  epinhjN 
-Saire,    Giraldh  und  Boeekel  als  Periostite  phl^monouse,    nOi«r 
■kla    psendoi'heumnti?chc    Knochen-    und   Gelenkentzündung   des 
Jnng1iiig:^ltcn.   Waidej/er  nie  Pnnostitis.    Liiekf  als  primäre  in- 
fL-ctiÜE«  KncK-faenmurk-  und  Knocbeuhautentzundung.    In  dieser 
terminologischen  Sammlung    sind  schon  zahlreiche   wctentliobe 
Uerkmale  der  Krankheit  angedeutet  3t(an  hat  dieselbe  anfangs 
beobacht«t  in  Züri<>h  und  Bern,  um  Stra-ssburg  herum,  an  der 
> DonldeutM-hen  Küste   besonders  in  den    feuchten  Marschlandcn, 
'auch  in  Hessen  und  Schlesien,   und  schloß»  darnuK,  »ic  komme 
nicht   überall   vor.     Prof.  Lück«,  der  Gelegenheit  hatte,    \-ielo 
Fälle    in  Bern   und   auch    in   Strassbnrg  zu   beobachten,    hat 
eine   Reihe    von  Thesen    über    die    Krankheit    aufgestellt,  die 
ich  hier  im  Knrzen   mittbeile.     Die  Krankheit  ist  dem  jugend- 
lichen   Alter    eigenthümliob     und    tritt    raei.st    während    einer 
l^iBaehtkalten    Wittenmg    nach    einer    Erkältung    oder    einem 
Imcblon  Trauma  auf.  Zwei  bis  drei  Tage  imeb  der  Einwirkung 
der  Schädlichkeit  ti-itt,    meist   von    einem   Schüttelfröste   ein- 
geleitet, ein    intensivca  Fieber  auf,    dessen  Charakter  mitunter 
jlds  Q^h&er    bezeichnet    werden  musa;    die  Temperatur   steigt 
"lorjjeB«    auf  30— 4'J"C..    Abends    auf  4(»— 4rC.:    die    Pm- 
^•tiation  ist  bedeut<-nd ;  das  Setuorium  ist  befangen .    es  traten 
Drlirien  auf,    die  Znngo  ist  trocken;    auch    Diarrhoen    stellen 
aich    bängg    ein.     {..ocal    treten    heftig«    Schmerzen    aaf;    der 


880 


HlUidnlaiidneiiiiuluile  Tari»iuig: 


Knolce   fUblt  das  Bein  schwer   und  so,   als  ob   es  gebi 
wäre-    Nur  ein  geUbtes  Angc  findet  eine  leichte  S«bwetliuigj 
insbesondere    fallen    Vonenzeiolinungeu    in    der  Haut   und    eii 
erhöhte  Tempemtur  auf.    Sowohl  ilie  Epipbj'sen,  als  aadi 
Diaphysen    können    Sitz    di?r   Krankheit    itmn;   am    bSnflgste 
erkrönken    das  Ftmur   and   die  Tibia.    Der   primäre  Sitz    d«r 
Entzündung    kann    das    Hark,    aber  auch    da«   Periost    sfio;, 
sitzt  der  t^rste  Herd  im  ^klark.  »o  wird  fast   immer  das  Perle 
bald  mttergritü'en;  »itxt  er  im  Pmot<t.  !w  kann  das  Mark  intaet 
bleiben.    Am  Ort  der  primSren  Erkrankung  kommt  es  gewöhn- 
lich  zu  Eiterung   und    partieller  oder  totaler  Nekrose.     Wird 
di«  EpiphvHe  auuli  ergriffen,  so  löst  sie  sich  lEpiphvsenly^ejjj 
«ehr  hSntig  übergreift  die  Krankheit  auch  auf  das  nalielit 
Gelenk,  in  welchem  es  zu  Hydrnpa  acutus,  aber  ancli  zur  Kittinincl 
kommen  kann.  Sehr  häutig  tret<'n.  noch  bevor  der  primäre  Herol 
in  offene  Eitening  fibergegangen  ist,  »ecundäre  Ablaserungen,] 
bisweilen  unter  neuem  Shüttelflrojitc  awf.  ^vic  bei  Pyfiinie,    Si«' 
finden  mcli    entweder  aussen,    unter  der  Haut  in  den  Muskeln, 
um  grössere  Venen  hemm,    —   oder  in  inneren  Organen.    W 
»onden  gern  im   Ilerzbeatel .    in  den  Nieren .  aaf  der  Pleura, 
in  den  Lungen.    In  den  schwersten  Fällen  der  primären  (>8teo*i 
myelitis  tritt  frübwitig  eine  Lungenaffection  ein,  die  auf  ein« 
acuten  Fettembolie   zn  benihen  scheint.     Die  Krankheit   ende 
nicht  s«h«i)  tödtlich.   Die  Dia^^o««.  ob  Oüteotnyelitis,  oh  Pen-' 
Ostitis  vorhanden,    i^t  manchmal  müglich.    Bei 'nriraSrer  Oateo- 
myelitiii    sind    die    Schmerlen    grösser    und     die    Sckwellao| 
kleiiter;    bei    primtir»r    Pi-riostitis    zeigt    sich    frühMitig    fiui 
teigige  Schwellung   der  Weiditheile.   eine  phlegmonSse  Schwel- 
lung   kommt    in    beiden    Fällen    emt    später    hinzu.      Inddirt 
man  und  findet    man  im  Exsmlate  Fett,    so  ist    das  Mark    er- 
krankt;   denn  daa  Fett    dringt  aus   der   Markliühle  durch    dei 
Knocben    hindurch.     Man    hat    vcrscbiedeno    IMiandlnngMrteo' 
verfolgt.     Selbst    bei    oxspoctativcai    Verfahrwi    kann    Heilnng 
eintreten.     Einzelne    luhnitlen  bis  auf  den  Knochen  ein.    noch 
ehe  Eiterung  nachruwoiK-n  war.  Findet  man.  das«  Üsteomyolitb 
auch  vorbandMj  iat,  so  kann  man  den  ICnochen  trepaniren  und 
die  Markhühip  dminiren.  lüt  da.4  Ulark  diffus  erkrankt,  so  wird 
der    Eingriff   auch    nicht    Meher    helfen.     Engliüi-he    ChimrgeftJ 
halten  der  Tnialexctirpatiun    drs  Knochens    da.*  Wort  geredet;' 
Chttttaignac  befUrn-ortetc  frühzeitige  Amputation,  Allein  in  einer 
Reihe  von  Fällen  wird  mim  mit  jenem  wie  mit  diesem  Eingriffe 
zn  spät  kommen,  zu  einer  Zeit  nämlich,  wo  innere  Ablagern ngca' 
vorhanden  sind:   in  anderen   Fällen  wini  man  den  Eingriff  nn- 
nfllzer  Weise  machen ,   dn  !*ll)jit   jM-hwen-  FHlle   heili-n   können. 
Schwere  Fülle  diewr  Art  lieolmcbtmi  \vir.  wie  gt^Mftt.  in 
(ianzen  selten.  E«  kommen  nno  alter  zahlreiche  Fülle  x'on  perforinui* 
der  Kekrotte  am  Femar  vor  nnd  diese  hat  am  liXnfigsten  ihn*n  Site 
am  «nteiwn  Ende  der  Dinphyse.    Die  Kekro«  ist   kein  Krank* 
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heitäproce&i.  »ondem  ein  Krankheitsprodact.  Welche  Krankb«it 
liegt  ihr  zu  Gmnde?  Sie  entsteht  bei  jugendlichen  Individuen 
imitier  na<.'h  eiuciti  entzündlichen  Ijeiden.  welcheit  mit  Eitomng 
und  l>urchbntch  sein  ncuti»  Stadium  abscfalieMt.  Unt^r^ucht 
man  nacb  dem  Durchbruche ,  ito  kommt  man  in  die  Knucfaen- 
bühte.  Es  ist  also  offenbar  eino  eircumeeripte  Osteomyelitis 
vorhanden  gevreaen.  die  zam  Absterben  eines  centralen  Knocben- 
»tfickea  geiflhrt  bat  und  nun  daa  typische  Bild  der  exfolia- 
tiven  XeKi"o*e  zurilcklS»«!.  Der  a^nt«  InilialiireK-ess  geht,  wie 
uns  die  Kranken  erzSiilen,  mit  übnlicben  Ki-itchttinuiigen  ein- 
her, wie  bei  der  diffusen  OsteomyelitJ« ,  und  manchmal  sieht 
man  auch  eine  Betbeilignng  des  Gelenkes,  indem  dieses  von 
exBodativer  oder  adhäsiver  Entzündung  befallen  wird.  Wir 
müaaen  alao  annehmen,  d&a»  die  Osteomyelitia  häutig  nicht 
•0  penticiSs  zu  verlaufen  pflegt,  wie  in  gew-iäsen  Beidrken.  Es 
kommen  mitunter  auob  Fälle  vor,  wo  es  nicht  znr  Nekrose 
kommt,  wo  mich  einem  acuten  Anfangs^adium  ein  Aufbruch 
aus  der  £pinhyseug«gciiil  erfulgt  und  nun  eine  centrale  Knochen- 
höhle  vorgefnnilen  wird,  in  welcher  kein  Scijueater  steckt.  Ich 
sah  einen  .solihen  Fall  in  Wien;  die  Knochenhöhle  seceniirte 
lange  Zeit  eine  viscide  Flüssigkeit.  Es  kommen  weiter  Fälle 
vor,  wo  der  Aufbruch  erfolgt  und  die  ganze  THanhyse  nach 
nnd  nach  aus|[C-sto«9«cn  wird  und  beide  Gelenke  obliteriren  (m 
am  Oberarm).  Endlich  kommen  Fülle  vor.  wo  Aul'bi'Hch  erfolgt, 
der  Knochen  verdickt  bleibt,  entgeh if<icn  aucli  verlöngcrt  wird, 
wo  das  (iclonk  obliterirt  und  der  Prooess  aufiheilt.  Alle  diese 
Bilder  stellen  die  günstiger  vcrianfenden  Fülle  der  früher 
geevhilderten  difihsen  Oateomyclitia  vor ,  und  ein  Umstand 
zwingt  uns.  die  hei  uns  vorlcomuienden  FUlle  mit  den  von 
Lücke  geschilderten  in  einen  Kahmen  zu.'wmmencu fassen.  Es 
ist  der  Befund  von  spccißsohcn  Mikroorganismen  ^Struck.  Raten- 
baeh.  Ogston,  Klebs).  Dieser  Umstand  berechtigt  uns  ganz,  mit 
der  Behauptung  einer  blos  graduellen  Venchiedenlieit  der  an- 
geführten Krankheitaformen  nicht  zurückzuhalten.  Allein  ea 
macht  uns  den  Eindruck,  da.4s  die  schweren  Falle  nichts 
Anderes  »-in  dürften ,  als  Osteomyelitis  mit  Pyämie  oder 
Sepsis.  Wir  haben  auch  Fälle  gesehen,  wo  der  tvpi.whe 
achwerv  Verlauf  nach  einem  zufütligcn  oder  onerativen  'Trauma 
auftrat,  und  e»  wäre  eine  erzuniugene  Annoiime.  zu  glauben, 
die  Kranken  seien  von  dem  speoifischen  Agens  inficfrt  gewe«en, 
zngleii-h  gi>snnd  herumgegangen  und  dua  Knochenti-auma  tialM 
nur  al^  Veranlassung  zum  Ausbruche  der  Krankheit  gedient. 
Wir  m(]«Mai  annehmen,  das»  die  Antiseptik  versagt  hat  nnd 
Eit«rung«coecen  eingedningon  sind. 

Die  centrale  Oberacbenkelnck  rose,  die  wir  so  häutig 
antreffen,  zeigt  ganz  typische  Bilder.  Der  überschenkclknochc» 
ist  in  seinem  unleren  luide,  oft  in  seinen  zwei  unteren  Dritteln, 
müohtjg  verdicJit .    wie  ein  Kolben  anzufühlen.    Während  am 
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normalen  Sclienkel  die  Kondylen  stark  aus  dein  Scltaft  heran« 
i'rnniinireii ,  geht  Ihm  dieser  KtiocliimvenltckaDz  die  Inieraie 
J-'läfhc  dvr  KonJyltfn  in  diu  Seitenflächen  uea  verdickten 
Schafte»  ohne  Einhiegung  über.  In  der  Kniekehle  findet  man 
die  FistelöfFimngen :  eine  befindet  sich  geradezu  ananahmsloa 
mcdianwärts  von  der  Sehne  dett  Bicppa  und  diese  führt  auf] 
dem  kürzesten  Wege  in  dip  Kloake.  Manchmal  findet  man  nodi 
eine  zweite,  weiter  oben  gelegene;  hüufig  noch  eine  an  der 
medialen  Seite  de»  unteren  Femiirendc».  Wenn 
Fit  I«.  die  ICrankheit  «in  Jahr  dauert ,   eo  kiuin  man 

mit  Bestimmtheit  annehmen,  das»  der  Seoaester 
gelöst  ist.  auch  wenn  man  seine  Beweglichkeit 
nicht  nachweLten  kann.  Er  ISst  »ich  ahtr  in 
der  Regel  schon  früher.  HSnfig  bekommt  mauj 
Fülle,  die  mhon  Jabre  lang  bestehen,  in  B«-' 
handlung ,  wo  also  die  Beweglichkeit  dos  Se- 
quester zweifellos  ist-  Zweitelhaft  kann  in 
manchen  Füllen  nur  das  sein,  ob  noch  ein 
Sequester  in  der  Höhle  Lst ,  wenn  nekrotische 
Stöcke  bereit»  abgegangen  itind:  manchmal 
unterliiilt  njirolich  ein  ganx  kleiner  Sequester 
da»  Offenbleiben  der  Kloaken. 

Unter  Anwendung   der   Blutsparung    ist 
die  Neknitiiniie  eine   aussonTdentlich  elnfaehe, 
Oneralitm.     Man  trennt  diis   afh«*anij;i',    krei-^ 
seilende  Uewcbe.  welches  sich  liis  zur  Kloake  er- 
streckt, von  der  lateralen  FistelÖtTnnng  ans  bis 
auf  den  Knochen  dnivh,  hebt  das  Periost  in  der 
Umgehung    der  Khinke   vom   Knochen   ah.    er- 
«Titert  die  Kloake  dun-h  Auttmeisseln.  bi*  man 
den  Zcigetinpcr  einführen  kann,  und  untersnelitJ 
mit  Zange   und  Finger.     l>er  Swiaester    miiM 
manelimat    gebrixihen  werden,    weil   er  in  toto 
die  Kloake  nicht  pasatren  kann. 

Eine  ganx  eigenthlim  liehe  Art  von 
entzündlicher  Ge^chwuUt  fuihen  wir  an  einpoij 
Knalx'»  von  12  Jahren.  i"'s  fand  sich  eir 
wbmerrloso  flnctuireiide .  deutlich  unter  dem 
t^uadriceiifl  fem.  gelegene,  fast  (Iber  die  gamee 
Vorderseite  des  Oberschenkela  ausgebreitete  G*- 
Schwulst  vor.  welche  1'/,  .Tiihre  früher  Unter 
acuten  EntzUndnngaemcheinnngen  »ich  7.n  entwickeln  begonnen 
liatt«,  an  inoxelnen  Stellen  aufgebrochen  war  und  nach  Ent- 
loerang  einer  vStwrigen  Flüsaigkeit  wieder  zuheilte.  Ich  e<tell1e 
die  Diagnom  auf  einen  ans  Periostitis  fcmoria  hervorgegangene» 
kalten  Aboccaa.  Als  ich  denselben  eröffnet  hatte,  noa»  eintj 
klebrige,  schirBeb  gelhliibe  Flüssigkeit  aus  von  der  ConaittSB 
des  Glyceriiis  und  in  der  Menge  von  etwa  1  Liter.  Die  Inetfliona- 


wunden  heilten  zd  ,  später  brachen  sie  spontan  anf  und  ent- 
leerten dieselbe  Flili«sigkeit.  Kndlich  wurde,  wahrend  der 
Knab«  ein  Er\'siind  hatte,  die  Sci'retion  eitrig  nnd  diu  Hi>hle 
Echlofis  eich.  Dieser  Fall  passte  auf  das  Bild  einer  Krankheit, 
welche  Oüier  unter  den  tarnen  PeriostitiB  slbuminosa 
besehrieben ,  nnd  welehe  aich  anatomi-teh  durch  ma.'v^nhafte 
Anssfheidung  einer  \'isciden,  dorphscliciiienden .  »yno\"iBartig«n 
Flüssigkeit  unter  die  Beinhaut  langer  itöbrenknoehen,  zumal 
des  nnteren  Feinur-  und  de«  oberen  Brachiumendes.  klinisch 
dunh  rhoumatisfhcn  fseltcn  traumatischen)  Urapmng,  durch 
Aafb^en  an  jugendlichen,  im  WuchstJiam  begriffenen  Personen, 


Flf.  IM. 
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dorcli  ungemein  lauge,  auf  Jahre 
ausgedehnte  Dauer,  achliodsHch 
dnrefa  Uebergang  in  Eitening 
eharaktcrisiren  soll.  In  letztirr 
Zeit  liat  Herr  Nicaw  alle  hierher- 
gefaürigen  Fülle  EU^aminenge- 
stellt;  in  Deutschland  haben 
Vothaann,  Riftliiiger,  Sehlangr  und 
VoiUrt  die  Krankheit  in  mannigfaltiger  Richtnng  erörtert,  ohne 
die  Stäche  T.a  cnt-^i-heiilen.  Ks  ist  dies  wohl  eine  l)t;!*ondere 
Au.'^Kangsform  der^elWn  Krankheit,  die  sonst  als  eiterige  Osteo- 
myoRtis  auftritt. 

Ziemlich  mannigfaltig  sind  die  am  Obtrachenkel  vor- 
kommenden OescliWtUste.  Dio  vom  Knovhon  ausgehenden  Tumoren 
cind  Ast  ausnahmslos  Sarkome  und  entwickeln  sich  hUufiger 
vom  Knoehenmarke  als   vom    Periost.    Die   ersteren  iMyeloid- 
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sareome ,  centrale  Osteosarcome)  gehen  aua  dem  Marke  der 
Spongiosa  in  den  Epipbj'aen  hervor,  nnd  zwar  bänfiger  vom 
ODteren  Femurende,  als  vom  oberen.  Sie  tinden  »ich  xucnal  hei 
jüngeren  Individuen  und  liiinuen  aohlieit.'-Uoli  eine  immen« 
Grösse  erreichen.  Da  »ie  als  cpiphysiirt!  Tuinuren  in  di-r  Nähe 
des  Gelenkes  sich  entwickeln,  60  können  sie  im  Bt.'giDne  erlteb* 
liehe  diagnostische  Schwierigkeiten  verm-saohen.  Sie  beginnen 
ROeh  dazn  manchmal  nach  einem  Trauma  sich  zu  entwiekeln. 
8(1  dflsa  der  Gedanke  an  eine  Gclenksentzündnng  nii-ht  weiciien 
will.  Und  doch  warnt  schon  frühzeitig  eine  Ena'hoinung  vor 
einer  solchen  Annahme;  die  freie  Beweglichkeit  de»  Gelenke«, 
die  in    einem    Müa Verhältnisse   zu    den    mitunter    bedeutenden 

Schmerzen  steht.  Im  weiteren  Ver* 
laufe  wird  der  Knochen  etwas 
aufgetrieben  und  deform.  Endlich 
bemerkt  man  an  einer  Stelle  Per- 
ganteritkriitteni.  Da  noch  immer  d«« 
trelenk  fi-ei  beweglich  i«t,  90  -vrin 
jetzt  der  Gedanke  an  ein«  Gelenks- 
Entzündung  absurd  zu  nennen.  Denn 
otfenbar  liegt  ein  centrales .  den 
Knochen  aufnlähendes .  die  ihn  ein- 
seht i  essen  de  Knoeheninaaae  endlich 
zu  Papieixlicke  verdünnende»  Ge- 
wäcli»  vor.  Im  weiteren  Verlaufe 
'iiilich  eine  nnvcrliJiltnij«- 
li«  yCunahiTH'  im  Waehit- 
■:lji!i:i  'in:  der  Tumor  winl  in  wenig 
W'üviiicn  oolossal ;  mächtige  blane 
Venen  durchziehen  die  Haut  liber 
ihm ,  das  Pergamentknittom  xeigt 
•ich  an  mehreren  Stellen;  die  Ober- 
fllcbe  erhebt  sich  stellenweiw  m 
fla^MD  Knallen;  immer  ütt  das  Gt- 
lenk  noch  frei.  I)u  rapide  Waclis* 
thnm  coincidirt  mit  Erweichung  and 

Cölfm^  F«nr.mm  «it  V«-    gj^stenbildung    in   den  au^   groB«n 
Macuec  .Im  rmumtfewkiia.       Spindelitelteii    und    Kteir4>nKcflen    N>- 
.»«n«  ««tadiwi*j  stehen.len  Gewilrh9.-n.  Endlich  winl 

die  Ifant  verdQnnt.  von  feinen  Gefiift^ramiticaiionen  diin-hzogen. 
bricht  schUcMlich  hier  und  da  durch  und  ■»  entleeren  iüeh 
oft  groaae  Maasen  von  blotig-schloimiger  Flüssigkeit,  die  mit 
Gcwebctrllmmem  untermengt  ist.  "Wiilirond  nich  noch  innc 
UetastnMn  «Lungel  entwiikeln ,  geht  iIiib  Imlividunm  an  fie 
liafter  Auazehning  zu  Grunde.  nSutig  sind  die  Sehmorr« 
durch  Druck  auf  benachbarte  Nervcuiit^ninie  gaoE  eDtwUcliobj 
b  anderen  FKlIen  vorlauft  die  Krankheit  ohne  bewmdcni 
Schmerzen. 


Ttmonn  d«8  Fnoorknuclien*. 
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Bti  önem  IXjthrijccn  Eiuili«n.  <ro  der  Tumor  vom  unlereu  Femarenil« 
UUBing  Uli  «ine  «olch«  tiröMe  «irvichte.  iluii  er  tiniflitiKlicher  wax,  a.t«  die 
JjdbMnHI«  d«t  Enabaa ,  w«>n  die  ^bmeraen  anertrA^lich ;  \>*i  einnD  janBMl 
OtMlkkCB,  >»  4er  Tiimor  »m  obereu  Fetnaroiule  uch  eutwickelt  hall«,  ratn 
wilwi|.n  S^merxen  TorhitniJra  iin<]  der  Knnko  koniite  dw  Betn  noch  g«bnnch«i, 
•1«  der  TiuMr  kop^roM  mr. 

An  beiden  Stellen,  sowohl  am  oberen  (hänfiffer)  wie  am  nn- 
teron  Femurende  kommen  ührigena  aui'h  aufsiitjcf  ime  Sarkome  vor. 

Ick  snipuitil«  dpti  <.lbt<ri>:licnkel  «Jim  Uann«,    bei    di'iu    dvr  Tamor  t«d 

dv  Oberttofae  des  iiDieren  Kemuendee  aiucftiE.  da«  Knieseleok  last  \-oa  alloi 

lAltcB  «KVDchirta  and  tirk  rftckirins  lu  die  Wadennnuknlattir  hiaein  «rstncku. 

In  manchen  Füllen  wuchert  das  GtewSohs  in  der  IMarkhiihle 

der   I)ia)>liyj«e    und    kann   dann    eine   enorme    Verdickung   des 

fhtiicen  Sclienkeb  bedinrt'n,  —  Centrale  Cnrci&ome  kommen  im 
chc^'ukfl knocken  »ix-iindtir  vor  und  bedingen,  wenn  sie  die 
Corticalis  von  innen  Iwr  bis  auf  eine  dünne  äussere  Lamelle 
antgezelirt  hatten,  eine  hochgradige  Fragilitüt  dee  Knochens; 
es  kommen  derlei  »eoundäre  Ablagerungen  nicht  nur  im  Schafte, 
sondern  auch  im  f>chenkelhaL')e  vor. 

Ein«  Patientin,  dio  bei  diui  an  Carcin'uma  mammae 
•perirt  wordaa  v&r.  bncb  vpittM.  litzrnd,  währmd  lie  nick  Fig.  IM. 

näick  Wime  neltte,  l>eide  SoLeukelbltt«  ab.  —  Dumrfielur 
rati»  m  etnen  allvn  H«rni  Evrafen.  dt^r  baim  i^puienn.  und 
Ik  dM  Ann  tines  HaKli'iinn  elnxahänjtl.  sich  den  Schenket 
brach ,  ohne  «inen  benigen  Fehltiin  ttenacht  n  beben; 
bei  dem  Padenten  bratend  anek  «elt  knner  Zoll  Sirabiemiis 
mi  Kia«  SchJldilniso  batu  äcb  vecsrOacrt ;  Dumrcithtr 
nathU  die  Dfafno««,  da»  ein  coutruler  STv)ii):aoI*ii  im 
6tb(Bk«lk«hi ,  ein  Cwdaom  In  dti  ScUlddruae  und  (tn 
kitWear  Ttnor  an  der  SchAdelkasi*  «iix«:  die  Sectjoa  ti»- 
■ailftf  die  DIaicnate. 

Isolirt  oder  mit  allgemeiner  Exo8to«on- 
bildnng  am  Skelett  kömmt  am  unteren  Femur- 
ende dieExoatosis  cnrtilaginon  vor;  sie 
entwickoU  sioli  nits  dem  Epiphygenknorpcl  nn<l 
w&ohst  an  der  inneren  oder  äuasert'n  Seite  d^r 
Epiphy^enknoqwl  heraus  und  nach  oben ,  und 
kann  einen  ans«hnlichen,  aus  dem  Condyliiii 
faeransragenden  Zapf-n  vorstellen.  Manchmal 
etablirt  üicli  zwiscben  d4>r  Exostose  und  der 
Haat  ein  St-hleimbeatel.  Unter  ontiaeptischer 
Behandlung  ii«t  die  Entfernung  der  Exostose 
vtdlkommen  unbedenklich ;  bei  olTener  Wnnd- 
bchandlnng  war  der  Eingriff  wegen  der  leicht 
mSglichen  Erötlhung  des  Kniegelenkes  ge- 
ßbrlicb. 

Von    der  FasMjie  de«  Oberschon ktl     ;■  !     i 
manchmal  Spinilelzel  lenaarkomc   li.-. 
leicht  rectdiviren.  In  der  Muskulatur  entwickeln 
•ich  ab  und  zu  Myxome,    die  ebenfalls  local 
wiederkehren.    Im  snbcntanen  Zellgewebe   kommen    Lipome, 
Fihrolipome    und    Myxolipome    nicnt     selten    vor;    ein    ganx 
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wlteiie»  Lipom,   das  die  Kitpscl  Je«  Kni^ftlenkes    ^«ei    einem 
Uüdolien  ninwiiclierte  itnd  Üuiwerst  lockfr  eingebettet  war.  stelltj 
(^g.  154  ff^  nnd  f>}  vor.  Von  den  Myxolipomen  sagt  Lücltr,  iaatm 
»i«  öfter  auf  der  Hinterseite  des  Sdienkels  sieb  entwickeln  und. 
in   die   Tiefe    greifend .    bis  in's  Foramen    isohiadicnm    Iiinein- 
gewacbBen.    Xiclit  selten  sind  diese  Weichtlieilsgeschwülüle  von 


«If.  IM. 


gewaltiger  GrSase.  So  exstiniirte  Pitha  aus  dem  liininren  Um* 
fange  des  OboTBcbenkeU  ein  ribrum,  welirliw  vom  t^itxknorreii^ 
bis  znr  Mitte  de*  Untoi-»i-lioiikoU  benibliing  nnd  ein  Qewicbl 
von  ?.'<  I'ftind  bcMiS.  Im  Zcilgewt-bi'.  iusbesondeiv  an  der  Innen^ 
«eile  des  Schenkels  tind  im  Sclienkelbuge  kommt  ab  and  zbi 
aneh  der  EctiinocoecuB  vor.  An  der  Hinterw-it« ,  im  N. 
iscliiadinu.  treten  wieder  Xenrnme   aaf.     Kin  lief  strisebeii: 


Tamnrcn  am  Obcnclwnkcl. 
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die  Schenkel  lierabreichendes  Pibmtu.  welches  knollig  gestaltet 
nnd  exnloerirt  war.  ist  in  Fig.  \r>h  wietlergegehen. 

In    der    G«^nd    des    Sehen kclbiigie«    kommen    zahlreiche 
O»sohu*ülsti-  vor.     Das  Meiste  »-Hnle  hieriiber  «-hon    Wi  der 
Schenk olhcmie  erwähnt.     Es  erübrigt  hivr  nui'  noch  auf  einig« 
Paukte  aatnierkaam  zn   mac:hen.     Ein 
wahres  Xoli  me  tangere  bilden  die  Ge-  Ffi  lu 

«chwIlUte,  welolie  durch  Erweiterung 
der  I^ympfagefSsw  nnd  L\'mp)iilriis^n 
entctelüeii.  <b«  sogenannten  L  v  m  p  h  n  n- 
giome  und  Lyinphadi'nektasivn 
In  aosgeprägten  Fällen  findet  nuin  auf 
der  einen  oder  aaf  beiden  Seiten  tm 
Trigonam  subinguinale  einen  lünglichen 
Tomor  von  TaubeneigrSsae  oder  etwas 
darflbor;  dif  Haut  ist  norninl  gefärbt 
ttnd  falthAr.  Der  Tnmor  selbst  ist  leicht 
vorat'hicbbdf .  von  feinlanpiger  Olwr- 
fläche.  weich  and  elastiach  anzufühlen, 
wie  ein  weichprea  Lipom.  Die  Ge- 
schwulst lü.<t!<t  sich  dnrcli  continuirlichen 
Druok.  aller  auch  dureli  horizontale  l^ag« 
verklein>'ni  und  ftllmiilig  zum  Ver- 
schwinden bringen ;  sobald  der  Krank« 
aber  ■ofsteht.  tritt  die  (irschnniUt  von 
Keuem  auf  und  \'ergrö6sert  eich  hei 
beharrlichem  Gehen.  Durch  Sectionen 
ist  es  envieseu.  daas  bei  diesem  Leiden 
die  L^-7nphdriiflen  vollkommen  ver- 
si'hwinden  und  durch  Convolnte  er- 
weiterter r^ynipligf-fässe  snhstituirt  wer- 
den kiiniieii.  IMan  lasse  sich  ja  nicht 
herbei .  eine  Operation  vorzunehmen ; 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  geht 
der  Kranke  an  einer  acuten ,  ganz 
fligenthfimliehen  Sepsi»  2n  Grunde.  Ja,  man  vermeide  »ogar 
jede  Operation  auf  einem  Gehiete.  dessen  LymphgefKsso  mit 
jtmea  erweiterten  in  Zusammenhang  stehen.  TWlat  spaltete 
noe  Mast<larmfistcl  bei  einem  mit  inguinalen  Lymphangiomen 
I>ehafteten  Hanne;  der  Kranke  wurde  in  ras<'he9ter  Weise 
daliingeraÖi.  Sehr  warnend  bemerkt  Gjorgjevies!  .Sobald  in 
diese  Husen  ein  entzündlicher  Fnnke  gefallen  \»\,  entsteht 
eine  gan«e  Reihe  ers«'h  reckender  ÖrtlitTier  und  allgemeiner 
Ers«heinnngen.  »•igen  iiich  Symptome  der  Infection,  welche 
aocj)  sehr  Mld  den  Kranken  hinrnfft."  (Auti»c)iiik?i 

Von  den  Lymphdriis*m  de«  Schenkvlbuges  entwickeln  sieh 
auch  Sarkome  und  Carcinome,  die  mitunter  eine  ansehnliche 
GrSese   erreichen    nnd  wegen    der    Nähe  der  grossen  GefAsse 
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VorbniiK:  Tnmoran- 

hSclist  vorsichtig  «utirpirt  werden  inü»!teu ;  man  ist  gezwungen. 
sie  gerndezu  von  der  Gcflixsi^tieide  abzulSsen  oder  gur  die 
letztere  wegzunehmen,  i-vontucll  auch  di«  GefKiue  m  rewcdren. 
Ich  habe  mehrere  exstirpirt  und  weis»  au»  eigener  Erfahrung. 
wie  man  sich  in  Acht  nehmen  masi .  besonders  wenn  ein 
Zapfen  der  Re»cltwiiUt  geradezu  in  die  Foasa  ovalis  der  Fascia. 
dort  wo  die  Saphena  in  die  Schenkelvene  einmündet,  sich  hinein- 
stivckt.  Die  aelicatc«te  Operation  hat  aber  in  der  Regel  ein 
sehr  rorSbcrgehendea  Resultait,  so  daas  ich  in  den  letzten  Jabi 
li^er  die  Gcfä»ae,  selbst  in  ansehnlicher  Stre>cke,  resccire. 

Fig.  iw. 


4^. 


Fall  von  malignem  lA-mphom  der  SchmkeldrOMD,  der  1m>! 
war,  imponirt«  Allen,  div  ihn  suhen.  daroh  die  coloasule  Ar 
dehnung  der  Geacbwulfit  und  dnrch  ihiv  rapide  Anshreitung 
die  Drüsen  des  Beckens.  Das  Präparat  tat  im  innabrut'Jier  Uasei 
aaRtewahrt  und  bildet  wohl  ein  aelteneH  Snhau^tUck.  Die  logninal- 
tumoren  exnlcerirt^    und    man  mh  bcidetMiitjt  »ehr  als  handi 
gvotw,   mit    wallartig    aufgeworfene»  Rändern    versehene 
scbwttre ;  am  PrSparate  eieht  man  beide  DannW-inttdlpr  von  de 
Fortsetznng  der  (JeechwolBtinasse   anagefüllt    und  den  Iteoken* 
mum  anfa  HSchate  verengt  (Fig.  lött). 


Hundertundzwanzigste  Vorlesung. 

Zur  Mtekanik  des   Kmtgeimkei.  —    ExptrimtHte   und  kliniuke 

B<9baehtinigtn  iibtr  Ruptur  dtr  Bändtr.  —  Luxationen  der  Tibia. 

—  LuxatiotuH  der  Paleila,  —  Frat/ire»  im  Kuiegeleuk, 


Uit  aeiiien  bedeutend  grossen  imd  eigeiithümlich  geformten 
OclenkkürpL-m ;  mit  seinen  /wisclicnknorpetn ;  mit  dem  compH' 
cirtcn  und  starken  BandHpparat:  mit  mucr  ntiKgedchiiten 
Kapeel.  in  welche  der  grösste  Sesamtimihen,  di«  Patella,  ein- 
gefügt ist;  mit  »einen  grossen  Fettvcntilen  and  zahlreichen 
ScUeimbeateln  behauptet  das  Kniegelnik  eine  liervorrasciide 
Stellone,  nnd  da  es  ao  oberääohlich  gelegen  ist.  so  bilden  seine 
Erkrankungen  ein  geeignetes  Ohject.  an  dem  sich  der  Anfänger 
in  der  diagnostischen  Unt<-r»tnc1iiing  einschulen  bann.  Im  Ver- 
gleiche KU  den  entzünd liehen  Processen  kommf^n  gröbere  mechani- 
scbe  Lbionni  am  Kniogclcnk  relativ  seltener  vor;  Fraeturen 
and  Luxationen  sind  hior  eine  Seltenheit.  Doch  \%X  es  nicht  nur 
zn  ihrem,  Bondem  auch  zum  Verständnis«  der  Lnitzündlichen 
Krankheiten  und  ihrer  Folgezuatände  von  Nutxen.  einige 
Punkte  ans  der  Mechanik  des  Kniftgeleakes  voransxuachicken. 

Das  Kniegelenk  eriauht  nicht  nur  eine  Beuge-  nnd  Streck- 
Iwwegang,  sondern  auch  Hotation,  und  somit  gil>t  es  innerhalb 
gowimcr  Grenzen  nicht  nur  reino  Beuge-  und  Stre«kbcweKnng, 
sondern  auch  eine  solche,  wo  sieb  die  lotzterei)  mit  einer  Rota- 
tion combiniren.  Man  kann  z.  B.  das  Kniegelenk  beugen,  nun 
den  Unterecbenkpl  so  r«tiren.  dass  die  Zehen  lttt«ralwärts  sehen, 
und  kann  jeut  in  die  Stri\'ki»tellune  .«o  /uriickkehren.  dass  hiei*- 
bei  jene  Rotation  all  miliig  verscnwindet. 

Wenn  man  an  einem  von  Muskeln  befreiten  Kniegelenk»- 
prifparate  den  Umfang  der  Beuge- Streckbewegung  musst ,  so 
findet  nutn,  dass  der  Unterschenkel  aus  der  äussersten  Streckung 
bis  in  die  äosserate  Bengong  Itlü"  zunicklegt. 

Man  nUlt  iliotn  Wertb.  nnii  man  «liu  Kadel  •rakn«kt  auf  di« 
«triara  Kanta  dor  llbit  «fnatkhl.  Dm  8acillaliiroj«etlaa  etwa  in  Ati  Camera 
ohmit»  ■•ikiri .     dum   U   4ic   laMenU«   ^ngiiag   nbtr^hi  luiil  abemab  die 
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Fis.  tn. 
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utitul«  Projcrtlon  A*T  Kadrl  irurkirt.  JEJwt  man  Jana  4m  Winkd,  ita  ii» 
t*ai  Ptnjsrllnnrn  dnr  Xiidcl  nsf  der  SagilUlcbcnc  tinichliMicn,  m  betnet  «r 
l(i8  Us  100^-  M'o  Bin**  'lic  blOBC  PraJMtion  wAblen ,  weil  ilia  Nulel  Mlbn 
rieh  nicht  itrong  in  der  So^tlalcbeDo  bewegt.  Notirt  mui  di«  «(ittal« 
Pnjcotloii  der  Bahn,  ««lobe  dn  Tlbtapnnkt  bot  dem  AIiUdI  der  gaBieii  Be> 
w<eui|;  («rBckhgt.  m  erliUI  mui  die  b«jlii!ii:en<le  Figur ,  wdche  »ngeiMcliei»- 
lieh  kein  Kreiebogen  Ul. 

Nun  ift  ta  UoM  bchannl«  TbalMclie.  Jim  der  Uensch 
iiichi  im  8tBiitl»  ivt.  Deinen  Unlenchfuhel  willkBrlich  um 
IIJU*^  %n  beiwen.  Die  BrOder  H'tbtf  l]itb«R  darcb  Metsunit 
tthotiVD .  du»  dsr  DmfxuK  dtr  acilvun  BsngraiiK  um  20* 
nrQcktiielbt  Nor  Ke«*ltum  kann  dgr  Rmt  der  Benmiiif 
Mcb  BDgKetDhrt  ircrdea.  Wenn  «Ir  un«  nnfilrllnn,  W  köiuwii 
vir  das  KdI«  nie  h  weit  bsofron,  <Usa  die  FrT»ii  don  Sit»' 
kneoTvn  hcrtihrt;  fuwn  wir  aber  den  Untomcbcnhol  mit  der 
Hand,  »o  känncn  wir  den  Bett  der  Bcagang  erxwtn£eai; 
«benM.  vmn  vir  den  tlntcrachciikcl  rom  Anfuig  der  B^ 
Wne<">8  i"  Ke^nltHun  nach  hinlen  ichleudem.  Eugtn  Fiek 
hat  nacbgevirüea.  »orin  der  (irund  diRivr  Erfehiinang  iet. 
Unter  Sflcknicht  anf  den  Satz .  da»  du  KUtiwhe  M««nent 
«ian  UoakelB  ilirrct  propurtiunsl  ist  jener  Verkürxans. 
«eltfce  er  diiroJi  eine  lileiae  Winkeldtvliiui];  Min«  AnnU- 
kBOchemi  erieidel,  fand  er,  data  daa  aUllwhe  Uomenl  der 
DntetK-henkeibeniter  tx-l  t(«a  130"  Bmirniic  aehr  plOtalich 
atmlmml  ned  rrtlher  rleicb  Nnll  wird,  btvnr  der  OmtauK 
der  tnüg^chan  Beaxniis  «rochfipft  iil.  Wenn  alao  daa  Enf(C«l*nk  i:<n«ltiiaM  ■•■ 
v«lt  gebangt  «rird.  da»  dl«  Fera*  den  SitxknoiT««)  berOhH,  m  ixt  die  Bewegoc. 
•ovMt  e*  den  Bandapparai  l<clriff(.  noch  immar  In  dtn  physialogi«ch«o  Gri—ii 
gebtiebtoi 

Der  ÜDifang  der  KutniJon  wechselt  mit  der  Beu^n^.  Eb 
fällt  bierbei  diu  Frage  ein,  wcti-liiin  Gesetze  diese  Abhänjpgkett 
folgt,  d.  Ii.  wie  stark  kann  der  UnW&clii-nkfl  rotirt  werden, 
wenn  man  auf  17)»".  IßO".  1Ö0°  u.  b,  w.  beugt.  Diese  Frage  haben 
schon  die  Brüder  \Vei>er ,  später  H  Megtr  nntersttcht ;  mei» 
Schuler  Dr.  Hororh  endlich  bat  ^ebr  umfaitflende  Mesaungen  an- 
gestellt, uro  die!«i!  Fmgi'  «.'»dgilti^  zii  liiiteii.  Wenn  man  sich  die 
beiden  Feinurk'^ndylcn  von  der  Seite  ansieht,  bo  bemerkt  man, 
daas  ihre  Ftx)tilcurvcn  fast  ganz  gleich  sind;  die  Unt«rKhie(Ie 
bat  Dr.  Albrecht  genau  ei-hoben,  sie  können  für  eine  gröbere 
Betrachtung  vemachläBsigt  werden.  Sieht  man  die  Kondvle» 
jedoch  von  unten  und  vorne  an ,  so  dasa  man  in  die  fWsa 
ißtdvtindyloidea  hineinblickt,  so  bemerkt  man.  dasa  der  inoore 
Kondyl  eine  medialwüil^  couvexe  KrUniDiiing  zeigt.  Di«  Be- 
wegung beider  Kondylen  kann  also  keine  gleichartige  sein  nnd 
jedem  der  Kondylou  kann  eint;  eigene  Axe  zugctheilt  worden. 
Dennoch  kann  man  untersuchen,  wie  sich  ein»  dnrcb  beide 
Kniidylen  quer  durch^ebcndv  Gcmde  —  die  durch  die  Femoral- 
an»ützi.>  der  SeitenUinder  ziehende  iinere  Knieaxe  —  bei  der 
Bewegung  verfaiilt. ')  In  Bezug  anf  die  Rotation  gibt  Fig.  IAO 


■>  Db  HeMUg  «udc  ia  folgeader  VeiM  •mgmonmm.  Be  «nnb 
durth  d«a  Obtmhnk«!  «faie  dnnh  den  Hittelponkt  de«  Koplei  md  dank  di« 
■vd  FeaonlaatStM  dar  SetUobtadtr  des  Eniepl«Kk«a  geliinid*  Ebene  (FMsBf 
•beoe)  feUgf.  In  der  kMMfMM  Stntkkg«  dea  Knitgpleakea   «mda   an   1\mw 
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das  Verlialt«!!  an ;  man  sieht ,  tltts*  die  Proj«ctioti  dieser  Axe 
auf  die  Gelenkliächi-  der  Tibia  in  je  drei  aufeinander  folgenden 
l^gen  drei  DurohaHinittapunkte  hat.  so  da««  die  Drehung  nicht 
um  einen  Drehpunkt,  sondern  am  eine  Sncceasion  von  Punkten 

f-aehieht.  Da  da^  rotatori-sche  Element  der  Bowegong  beim 
ebergAnge  von  der  Streckung  zur  Bengung  eioh  auf  die  ein- 
zelnen Phasen  vertheilen  kann,  so  kann  man  sich  den  Gang  der 
ijueren  Knieaxe  90  voi-stcllen,  als  ob  üic  immer  die  Tagente  zu 


Bbma  «tne  Panihlelwne  «n  d«r  Tlbta  ingnliracbt  und  bcTutig^t.  Dm  Scbcokel 
vnti»  fta  eüle  sUllbiini  Tlfchplxia  >»  ticfmtiKt,  du»  die  K«iinr«b<mr  pBralld 
an  dar  M«UlMTeu  PUlto  w^r;  atr  rnumhankd  bnni^  biurliei  frei  lipniu.  IHe 
«uQtero  Plan«  ktnn  Renkrc«hi  bcrnntcrgcUaurn  werden .  so  dais  diu  an  d«i 
TIUb  tofcallxt«  EWn«  Knkreckt  fkllt.  Kan  kann  die  ntcllliare  rialli>  van  10° 
au  10*  EWMbawvct  w«r<l«D,  wodnrdi  im  KniogeUnkB  iiv  Bcuifiittic  iim  je  10° 
mnimml,  voramcnMlxt,  da»  its  Dntcnchdikel  immer  su  iiiuililiriTt  witd,  <lii88 
die  an  ihm  angrtinuhte  Eben«  MskiMht  sum  Ilurtioiit   «ivbt.    Die  GiiMlellQDg 

Fir  tu. 


der  TtochpUtie  gaichiebt  pimIi  fincn  u  ikr  bcfwligten  Gnulmcater ,  in  daoon 
CentniB  «Ine  Saile)  (in  an  einem  Mnatoi  Faden  bindend««  Gewiebtdien  Irtgt. 
Dir  KottdirlFO  dei  Femur  *ind  qaer  m  durbbohrt.  <Um  der  Bohrcanal  dareh 
die  Femor»lanBit»i  d«r  belibci  !5eilenb(Lndrr  teht :  durch  irn  Bobteaoal  wlnl 
via  («nihr  ätaXi  iIunbfMterki.  Parallel  daau  wird  an  der  TibIa  ebeBTalb  «jn 
Ctfadfr  Stab  \ittmtitt.  W«in  nun  in  jtder  vm  10*  an  |0*  vnn*fci1«ii  Pww 
ataUonx  der  llUa  ad  maaimum  rottii,  to  HUlMa«n  die  baÜn  Sttb*  mb 
Xanrbm  R«tat(Mw>lBkel  «in,  dtr  «ich  anf  d«m  Hariaont  pnjicirt,  ab«r  auch 
mlilelat  eine*  utw  45'  f«ne)KUa  PlaaepUple  auf  Hm  fnauk  odM  M^ala 
Flurh*  cnvtwfen  nod  fwaaim  ward««  kann. 
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eineiu  auf  dio  TibiagelenktlScli«  »euki^cht  aufgestellten  Zapfen 
bilden  würde ,  und  zwar  würde  der  Zapfen  auf  dem  medialen 
Cond;]  der  Tibia  zu  errichten  »ein.  ferner  bleibt  die  quere 
Knieaxe  nicht  immer  in  derselben  Neigung  zum  Horizont 
re«)p.  zur  TihiagelenkAücbe  de«  vertical  aufgestellten  Iteiuai. 
sondern  «e  neigt  sieb  —  allerdings  unter  sehr  geringen  Diffe-j 
reniwn  —  aucli  gegen  die  TibiaflXdie  —  der  sogenannt«  Seiten- 
winkel,  der  ausdrückt,  da«  die  Convcrgenz  der  beiden  Schenkel 
wechselt ,  wenn  ich  bei  fwtgestelltcn  Unterschenkeln  aus  der 
Beugnog  des  Kniegelenkes  in  die  Streckung  übergehe.  Die  Be- 
wegungen  des  Eniegelcnkefi  sind  also  ziemticli  complicirt. 

FIC-  IM. 


Für  <lcn  Chirurgen  ist  von  grosser  Wichtigkeit  die 
Frage,  wodurch  die  Sc-hlussbewognngen  des  Gelenkes  gehemmt 
werden,  durch  welche  Einrichtungen  der  Umfang  der  Bewegang«n 
beigrenzt  ist  Vit»  führt  auf  die  Untersuchung  der  Hünder.  Nach 
dem  Vorgang©  von  H.  Meytr  denken  wir  uns  das  Femonttibial-l 
gelenk  zerlegt  in  Kwei  nebeneinander  stehende  (loleRkc: 
innere  (zwischen  Cond.  iut.  fem.  und  Cond.  int.  übiae),  daal 
äussere  (zwischen  den  Süsseren  Kondylen  des  Femur  und 
der  Tibia).  Jwle.*  der  beiden  Gelenke  l>eiiitzi  den  Gründung 
«nes  Ginglymus ;  sie  wirken  nebeneinander  und  zusammen.  Daal 
Ligam.  laterale  int<-rnum  gehört  dem  inneren,  das  exteniutn 
dem  änsseren  Geteuke.  Nun  vertheUen  wir  noch  die  Kreuz- 
biinder;  das  Lig.  crueiat.  anter.  setxt  sich  am  äni^iseren  Kuudyl 
au ,  gehört  aUo  mit  dem  Lig.  lat.  ext.  zom  äusseren  Gelenke ; 
das  Lig.  cruc.  i>oster.  setzt  sich  an  den  inneren  Kondyt  au, 
fsb&rt  alio  mit  dem  Lig  later.  tnternum  zum  inneren  Gelenke. ') 

Daa  lilgnm.  Int.  inteniiim  ciitH)iringt  tief  unten  an  der 
Tibia.  ist  daher  milir  Inii^.  tiiul  da  sein  Ansatx  am  Condvl. 
femuris  in  d^-n  Beugungen  und  Struckungcn  xicmlich  weite  £x- 
cnrsionen  nach  vorwärts  und  rückwärta  macht,  »o  muss  daa 
Band  diesen  Verschiebungen  folgen;  es  ist  immer  gespannt; 
jedficb  betrifft  dir»eSi>nunang  liei  der  Streokstt'ltung  die  hintcrrn. 
bei  der  Bvugnng  mehr  die  vorderen  Striinge. 

*)  UD«»otMihBiKli<)  nwW  K»  KshAnn  MWUBmM;  pcatBttn*  at  laMnNar4 
■Um  Mitrlw  ft  «iiorBaM.  (Mc  AshägalNnhaUbm  dw  ■»  cmc4b*I«s  Biadt 
M»ta  vHtm  Amt  Wort:  |iU*.) 
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Aber  auch  da»  Craciatnin  poster.  ist  in  allen  Flexiona- 
luul  ExtvosionsstdlimgeD  gespannt,  doch  jedesmal  mit  einem 
anderen  Abschnitte  seiner  Fasern ,  wozu  es  sein  tliioiieiilialter 
Ansatz  befähigt;  dasselbe  ßand  erscheint  aber  auch  bei  der 
Schinasrotation  und  ihrer  Auti&^urig  gespannt  und  sein  Femoral- 
Mtsatz  ist  fast  der  rubeude  Punkt  hierbei.  Die  Bänder  des 
innei-en  Qelenkeft  sind  also  immer  gespannt. 

Die  BSnder  des  Knaeeren  Gelenkes  werden  in  der  Streck- 
Stellung  ebenfalls  beide  gespannt,  so  dass  in  diesf-r  Stellung 
alle  Tier  Bender  gespannt  sind.  In  der  Beugestellung  bleiben 
die  Bänder  des  inneren  Gelenkes  gespannt,  ohne  hemmend  xn 
wirken;  die  Hemmung  Übemimmt  ,]c  eines  der  Bänder  de» 
Sowere»  Gelenkes,  und  zwar  bei  der  Rotation  nai'h  aussen 
hemmt  da»  Laterale  cstt^rniini  imit  dem ,  wie  gesagt .  immer 
mpanntvn  Cmciatum  p<>9tenus j ,  bei  der  Rotation  naeli  innen 
aas  Craciatnin  anterius. 

Es  lä&st  sich  ans  dem  Angeführten  entnehmen,  welche 
Bandmaasen  zermsen  sein  müssen,  wenn  das  Gelenk  in  eine 
übemommle  Stellung  gerilth.  Es  »ind  darüber  indessen  auch 
directe  Uutersueliungen  unternouimeit  worden,  neuerdings  noch 
von  Bitte!,  iler  die  längst  früher  von  Bannet  unternommenen  nicht 
gekannt  zu  haben  scheint.  Es  hat  sich,  wenn  man  die  Re.4uitate 
beider  Untersuchungen  berOcksicbti^ ,  in  Kurzem  Folgende« 
CTj;eben.  Bnrch  die  ätSrkste  Beugung,  Im  wfli'her  sich  die 
Weiehtheile  des  UnterscIienkeU  in  jene  des  Oberschenkels  ein- 
drücken, entstellt  keine  Verletzung.  Priii)anrt  mau  aber  die 
Muskulatur  weg  und  wird  nun  die  Flexion  bis  xu  dem  Grade 
getrieben,  das«  steh  die  Tibia  mit  dem  Fcmur  berührt,  so  ISst 
^ch  dos  vordere  Krouxband  theilweitic  von  se'nem  Pemoral- 
anaatze  ab.  AX'trd  die  Hypcrllexiun  dadurch  gesteigert .  dass 
man  einen  Keil  in  die  Kniekehle  drückt  and  über  die.iem  al.4 
Hypomorblion  weiter  beugt,  so  lüat  sich  das  vollere  Kreui- 
band  vom  Femur  vollständig  ab.  (Ditlel  weist  darauf  hin, 
dass  die  Heilingungen  iliei*eäi  Ereignisses  auch  in  vivo  vo^ 
kommen  können,  k.  B.  hei  Turnlibungru  am  Reck,  ferner  wenn 
Jemand  über  den  Ait  eines  Baumes  füllt,  so  dass  der  Ast  in 
die  Kniekehle  kommt,  während  der  Unterschenkel  von  einem 
anderen  Ast  am  Strecken  gehindert  wird.)  Durch  gewaltsame 
Hyperextension  in-enn  die  Ferse  der  liegenden  Li>iehe  erhoben 
and  gestützt  wurde,  während  man  mit  Händen  auf  die  ^*ordere 
Kniegegenil  gewaltsam  drü<;ktfi  ent-ttehen  drei  Arten  von  Vc^ 
letznng:  1.  bei  jüngeivn  Individuen  lüstc  Hi<li  die  Tibiacpiphyse 
so  all.  dnss  der  Brueh  ruckwurt»  kliitl'tc,  wühnnd  vorne  noch 
Verbindungen  xurückblieben:  2.  bei  iilt«.-n-n  Individuen  mit 
etwas  weicherem  Knochen  bohrten  sich  die  Gelenkknorren  des 
Oberschenkels  in  die  Tibia  hinein;  .^.  wnnle  bei  älteren  Knochen 
die  UebcrstreckuMg  so  weit  gesteigeii,  dass  der  Unterschenkel 
einen  rechten  oder  gar  spitzen  Winkel  mit  dem  Obenoheokel 


HQndarRtndtvnnxiKiile  Vcorlciniiis: 


niaclite,  dsnn  löste  sich  das  vordere  Kreuxband  am  Femoral- 
Anaatz,  da»  hintere  am  TibialanüaU  gänzlich  ab.  Durch  gewalt- 
same Hyperabduction  erzielte  man:  1,  Zi^rreiitsiing  des  inneren 
äeitenbaiidca  in  emier  Mitt«;  2.  Abl<j«ung  desselböi  von  seinem 
Tibialansatz«  mit  Abhebung  des  innervn  Heniseiu ;  3.  Ablästtnr 
desBOlben  Bandea  vom  Oberschenkel ,  wobei  eine  dünne  nnd 
kleine  ICnocheasebale  vom  iaaeren  Kondyl  am  Bande  bangen 
blieb.  Bei  der  gewaltsamen  Hypcradduction  waren  die  Ver- 
letznngen  rto  äusseren  Seitenbande  analog:  1.  Zerrei»nung  des 
Bandes  i»  dessen  Mitte;  2.  Ablüsung  desselben  vom  iintereD 
Ansätze  mit  Abhebung  des  äussci'en  äteniscns ;  A.  Ablöftung 
desselben  vom  Femoralansatze  mit  einer  daran  hüngendeu 
Knochenachale. 

Oiittl  deckte  bei  dfeiea  VeraiKbfD  auch  ilaa  ZaMaadtkoMmra  atmr 
InUrtiMantan  iatrattrtlcaUreii  EDorlienrerteuiinK  »nfi  <Ii*  **  nvor  td  dff 
StCtloQ  etnct  von  ihm  bMilweblelen  YMea  faml,  namllch  dU  Abheboif  «bur 
KnocbfDWbalbfi  mit  di>r  EmlnaDtin  Intarcondjloide«  fall  mmrUttum  Buid* 
apfiaraf«;  t)ir»c  Varintxnni;  kann  «ntiitohan  ,  wann  bd  g«b«oftaii  Kniagtlrak« 
iIm  Cwralt  auf  du  oIhtr  Endi  der  Tibia  m  dntrirkt,  da«  ne  die  okmn 
TlbiaepiiJiTM  in  d«f  Rjchinng  d^r  FnnonLl&xc  nach  ■bwtjla  tmb4,  —  «Im 
nnCDmein  (sllenv  V«Tlctxang.  —  Bemerk L-nxwcrth  inl  d«r  Umitand,  daai  MaB 
in  iica«rer  Z*U  die  irnndlcginidcii  VcnucbL-  van  honrul  gtr  iiichl  beritcbdtktigt. 
E«  gibt  in  ilmi-ii  eine  Fnlle  wa  TtiaL-arhcn ,  die  fQr  die  Lebre  vun  dM  Ksi» 
fdenkTerietaungen  xu  rerwertbcD  tinA.  Uvsbdb  v«niiilaM(e  fcb  eim  F^fV 
NtEWig  dewcttwn. 

lleta  ScfalU«r,  Dr.  v.  Horoeh ,  bat  aolir  mDhMioB  l'Dl«niiKbancen  tnla^ 
nomm«D,  «m  ta  pnitrta,  walchen  KinfliiM  die  DnFcliHhneiduag  dar  Lisanonla 
•ur  die  Itotatloiwnttlgkelt  dn  CotriK-lirinktU«  anvObt.  E«  ergab  sieh  lo  KBn« 
roTj^dM : 

1.  Die  DoMbtcliaeiduig  da  Ligun.  Uter.  int.  bewirkt,  dua  da*  Haxidiiib 
der  RotAlioo  Mboo  bd  einer  Beuganf;  von  i)0  (irul  anflrili,  am  duia  «iader 
abnIUlen. 

2  Die  Dofchiehnddaiic  dei  Ligum.  Uter.  Mt.  loncnai  bat  keine«  nt- 
(Ulipn  Kaddu ;  Khnddet  BSQ  aber  di«  Parlio  brevii  duM,  m  hat  die  Rolalioa 
Is  dkn  Ülncklapn  tiictnammen. 

3.  Dl«  DtuthM'bnvidnnK   aller  8elieabtnder   Temehrt   die  Rotation,    la 
beaoDdare  atiAtüjt  um  dt«  Ulttellaceii  dn*  UatenkM  herum, 

4.  Die  ItiirchwbcieldaBg  de*  Litaii.  crodaL  anter   tM   auf  dl«  Hob 
Mbm  nenotOM'nrthnii  Elnflnw  an*. 

!>■  Anch  die   inircbaekneidiiDg  dM  Li^u.  crno.  poaterioa  mtki. 

Koutard-Martin  hat  auch  Versncbe  darüber  angestellt,  dumh^ 
welche  Combination  von  ßändprdurcli»ohneldnngen  sich  eine  seit- 
liche Beweglichkeit  im  Kiiiegelenkf  erxiele»  läüst.  und  ttad,  dam 
die  »eitlii'he  Beweglichkeit  nur  dann  vorhanden  Ltt,  wenn  beid« 
Kreuzl>linder  und  das  eine  oder  da«  andere  von  den  Sciten- 
bftndem  durchgetrennt  iat. 

Nacb  allem  dem  ist  die  Dingnoee  eines  Bandrisse«  am  Knie- 
gelenke nicht   schwer.    Einige  Beispiele  aoUea  dies  bestätigen. 

Urll  Iwliaadeltii  elnrn  Kranken,  der  dutli  VenchfttlWiK  «la«  f^actar 
bddtr  UftHnehMktl  «nd  eine  lurhe  Cunluden  dw  Hnken  Knknkakea.  du 
an  Kop^nta»  aBgeeehvdk«  war.  erliiUo  bait«.  Nach  «erb  Wwdieii  waren 
d(a  FmctnrM  feheili.  aber  beim  Venncbe  an  |«h*a,  aelg' •  da«  Knie  «iiia 
■tarka  Xelfiinir.  »ach  (anen  ama«knicli«B,  nnd  awar  ae  «hnenbaft,  daai 
«buBtla    einen    eianvn  Verbasd    anlecl«.    Ate   dkaar    nach    drei  Woehan   ab-~ 
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^muumt»  wurde,  vat  du  Uvlenk  til<e»<)iv*11cin .  bog  »icli  ahtt  «jedar  dn- 
wtrli  9ai  Dtto  koaoU  uiui  ftu  der  louvuwU«  <l«ti  QvlmkM  swücben  Condyln* 
tiUu  Bad  Frmnr  di«  thu«kt*rlslischcD  Ztiehco  da*  R«piWr  d«s  inner«B  Bandw 
wahnuhmta;  tlne  Rlui*.  wsich«  vtllor  klaffla,  Mbkld  mui  den  UntenclMnkal 
abdadrt«,  oder  um  MbM  Am  roiin«.  Ich  irlMt>  s«i>d«  diMM  IMiplel,  «dl 
M  dUM  wionarl,  dui  ■*»  bat  *urk«n  CoatuloiMn  das  KdJom  an  dla  Raptnr 
•tuas  BaadM  uldit  vnrg«**«. 

Vm  Bnptar  bvidcr  ErMubinder  nh  7*.  ^«rJt  sv«i  FftUo;  van  ditaen 
Beaba«liliiiig<e  »gl  Pitha.  it,sa  ät  ata  diignuitiichc  Hualcr  djcnon  kdnnait. 
Dl*  Bnplnr  gvb  lich  dartb  cioeo  lauten  Knull  t,a  vrkeiiiicii ,  der  TatieBt  dal 
ftogiAbllcklicl)  SU  Bodea,  ohne  d«n  Ort  der  Vcrlrtzuni;  tu  ahLcD,  rennoohte 
itklit  mehr  anfkiisUhpii ,  indtm  er  alle  BerrBcliaft  uli«r  dui  Bvia  verlor,  daa 
ilcli  halÜM  btwritrMkcti  lieaa.  Die  ^eilealiiiiilvr  uail  »\\v  Selinsu.  diu  um  daa 
<Meak  laatbar  liad.  van-n  intact-,  an  daa  EriMbeti  h«üie  Knictur  «ihnianebDim. 
JKe  Vfriettnaf  ««ttund  durcb  (r«ti«r««rr«B  de»  Knriwn  nuch  Vi>m.  irihnad 
der  Cnlendinikel  Axin  war.  Im  swelun  Falle  wanin  die  iiyiiiplonie  RMck. 
In  (ntm  Falle  blieb  die  Bitremltit  Jahr«  lang ,  im  ivelivn  Vi  UnnaU  lang 
«tlnntbbu. 

Von  Bniitnr  dnlor  Bandnr  «all  tdi  folfanda  zvt\  Plklln.  Ein  Unnn ,  bei- 
llnic  30  Jahre,  log  tÄaen  Ilandwagan  und  gcricüi  zwinrbcn  xwi-i  Tramway- 
«■KOna.  Bri  Ätirtcm  Unlcrachankol  lMk«m  «r  von  (km  einen  Wuggaa  niaca 
StaM,  Kl  ilajs  dir  Stuinni  nach  anaaen  u»d  nacli  voma  umfiol  Er  wuntv  von 
dar  Stelle  nnf  die  Klinik  ^bracht.  Der  liak«  L'iitcr«.-licnkcl  war  vtwiu  iiai:)i 
iniHii  Ecmllt  niid  niui  »h  puuc  dentlicb,  daai  er  um  ein  (iprin^s  icw^n  die 
Kniekrhlc  verrückt  nr.  Utese  VerachioliuiiK  der  ulicuLiranden  KUili^u  kooate 
aber  «bn«  jede  Gewalt  behoben  wcnleo.  Hau  konnte  da*  Odeiikp  aWiulrMkea 
und  ancb  den  UnleTWbenkel  alajrk  abducii-^u^  al«o  war«u  dl^  Kreutbttnd«r  nod 
du  innere  äntfutisod  jceriaaen.  Uan  kounle  mit  d*iu  Uiit^riu'livukvl  UotalinnvB 
voTnehmea.  wubei  d«r  iiiMsre  Ecndj'l  d«r  tau  Hnnkl  war,  hoiiute  ahnr  d«B 
tinuncbtilkvl  nicht  addndrca;  aJv»  wir  du  änwera  S>'lli!iitiiiid  nnverlUKt. 
SpkIM'  *ab  ick  in  der  Privatjimjs  ciiwa  utdorcn  Fall,  Ein  etwa  SCyakrigca 
ÜldchaB  trug  ein«  BQrdc  an  Itiickm  und  ictair  ucli.  nui  amiqraben.  anr  dan 
DanuB  neben  den  Vc^bl  Ali  ale  alefa  (um  Weiterfcbrn  rrbob  und  den  ?lanua 
d*bei  atark  roracäsle,  acbing  dieaer.  von  der  Lnal  milgeriiiNio ,  naeh  rotne  nnd 
aaaai*  vbl.  Ab  der  behaadetnde  Arxi.  ein  «rfkhranar  tind  taUBÜJtet  CbintK. 
•nka* ,  flwd  a  dM  fua»  Otleok  stark  p«tJi«alIen .  den  Unttncheakel  «r«ll 
nbdncln,  ko&nU  Bberautck««  und  fUlte  Crepltatluu.  Et  richtaia  den 
Uatenchenkel  gende  and  legte  nlnan  Cyfavertmnd  aa.  Als  «r  divacn  nacb 
V«th<a  abaakm ,  erschrak  er  aber  arlneo  Aefuad  und  riff  »Ich  lu  dem  Falloi 
Wcdar  am  Ober-  noch  am  UnienKbenkel  (knden  wir  Si>ar«n  einer  Fractur.  gar 
kela«  Tarkafninc.  aber  dor  l'ntcnKhnnk'l  «*r  narh  aiWMn  ntlri,  »>  dnu  man 
•Inan  TMl  d«r  Gelenkflkcbo  dt«  Iukivii  Tiblakoodrla  lor  dam  innerem  Femnr- 
k«*dyl  bctaatan  kannl«.  —  Dai  Galonk  war  b  Mchat  geringem  Umrange 
btwglM. 

Nntnfgemäss  konimon  wir  inm  auf  <li« 
Kniegelenkes  zu  apreclien.  Man  nennt  sie  sucb 
Tibia.  obwobl  es  Aas  untere  Fcmurende  ist, 
Kap9elris9  heraostrilt.    Es  f^bt  fiiof  Formen  derselben. 

a)  Die  bHulig^te  Tibi'a Verrenkung  ist  die  nach  vorne. 
Di«  Bedingungen  ihres  Knt«teheiia  können  wir  nu«  dem  früher 
6Migt«n  entnehmen.  Wenn  durch  eine  l'eberHti'e<>kntig  des 
Kniegolenki^  die  Knetizbiindcr  gerisson  «ind ,  so  braucht  nar 
nooh  eine  Verschiebung  der  Fcmorkondylen  na<;h  hinten  nnti 
unten  zn  erfolgen,  nnd  snhon  Btebt  die  Tibia  vor  dem  Ober- 
sdienkel.  Sie  Idoitit  in  StnokateUang  und  kann  noch  vor  dorn 
Oberschenkel  biiiaufsleigen,  M  dass  eine  verschieden  grosse 
Verkfirzung   der  KxtremitSt   eintritt.    Die  Kapsel    reisst   noch 
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vor  der  Verrenhung,  indem  die  kinteroa  Wölbungen  der  Kon- 
dj-leii  beider  Uoberstreckung  gegen  sie  andrüngon.  Die  Geföst^j 
der  Kniekehle  Wgvn  sieh  in  die  hintere  Grube  zwischen  diflj 
Femurkondylen  hinein.  Die  Pateita  legt  sich  auf  die  Gele 
Däche  der  Tibia  rücklings  nieder,  oder  neigt  sich  blos  nacbf 
rücklings,  je  nachdem  me  Verkürzung  ist.  In  Folge  dif 
Stellung  der  Pfttellft  erscheint  die  Haut  oberhalb  derselben  in] 
■luere  Falten  gelegt,  welche  chai-ukteristisch  sind.  Wenn  man'' 
den  Verletzten  von  vome  ansieht,  so  zeip^  sich  kein  charakteri- 
stiachca  Bild,  In  der  Kegel  ist  ein  Blutergnss  in's  Gelenk  vor- 
banden, und  mit  Ausnahme  jener  (juercn  (alten  siebt  man  k^ 
auffälliges  Symptom.  Wie  man  aber  den  Kranken  von  der 
Seite  ansieht,  bemerkt  man,  dass  die  Axe  des  Unterschenkels 
vor  jener  de«  Oberschenkeli  vorbeizieht,  dass  der  ganne  Unter- 
»clienkel  noch  vorne  gerückt  ist.  Noch  auHUlliger  ist  die  An- 
sicht von  hinten.  Da  sieht  man  die  hinteren  Wölbungen  der 
Obcrschenkclkondylen  sich  deutlich  abcontoorircn ,  die  Haut 
darüber  ist  gespannt,  die  Wade  anscheinend  verkürzt  and  ver- 
dacht. Da  man  die  Gelenkkörper  ganz  gut  beta&ten  kann.  h> 
i»t  jeder  Zweifel  sofort  zu  beheben.  Die  Einricbinng  gelingt 
aiUMTordentlich  leicht  durch  Zug  am  Unterschenkel  nnd  Co*] 
tation  der  GeUnkkörper  mit  auTgcleglen  Hlinden.  Interessant 
sind  ofl  die  anamne*tischen  Daten.  In  dem  von  I^tha  mitgethölteo 
Falle  war  der  l!Jl■t■hani^raus  selir  ersichtlich;  dor  Vcrlctzlo  war 
zwei  Klufter  tief  lurul'gelallen.  wobei  dar  rechte  Bein  in  ein 
aofrecbtstehendevt  leeres  Fasa  gcrioth,  über  welche«  sich  der 
Körper  nach  vorne  überschlug.  Von  früheren  Beobachtern 
wnrae  bemerkt,  dasd  gerade  bei  dieser  Verletzung,  nachdem 
eine  anwhnliehe  Zeit  beim  besten  Verlaufe  verstrichen  ist. 
plötzlich  in  der  dritten  o<l«r  vierten  Woche  eine  Eiterung 
€iDtrot4-n  kann.  Olft-nbar  durch  Kxeoi  initonen,  also  Antiwptik! 
fi)  Weit  seltener  ist  die  Tibiuven-enkung  noch  hinten. 
Die  Verhalluisse  sind  umgekehrt.  Von  vorne  erblickt  man  ein« 
fivperextensiunssIflUung  des  IJntersehcnkels ,  dabei  eine  an- 
scheinende VerkOrzang  desselWn.  Die  Kondylen  dea  Ober- 
»chenkels    contoiiriren    sich     vorne    ab;    nnter    ihnen    ist    einO| 

f  ruhige  Verliefung.  Die  Knieitcheibe  uteht  so.  dR»s  ihre  vonlei 
IKche  tor  nnteren  gewordt^-n  ist.  Das  g<-itiiannte  Band  der- 
BolbeD  beÖndct  »ich  unter  den  Kondylen  des  rVmur.  Sieht  man 
den  Verletzten  von  der  Seite  an."  so  erscheint  dio  Axo  des 
Unterschenkels  parallel  zu  sich  selbst  nach  hinten  verrückt 
Bei  hinterer  Ansicht  verschwindet  die  scheinbare  Vcrkürzunj: 
des  Unlersclxnkel.«;  der  Oberschenkel  erseheint  verkürzt;  do 
sind  diese  Ditt'ei-enzen  nietnalB  M  gross,  wii>  bei  der  vorderenl 
Tibiaverrenkung;  denn  die  wirkliche  VerkUrznng  ist  nicht  M 
gross.  Auch  hier  gelingt  dio  Einrichtung  leicht  dnn-h  Zug. 

c)   Die    seitlichen    Luxationen    der    Tibia    Kind    noch 
sdtenor   und    meist   unvollkommen,    so   dass  z.  B.  der  innere 
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Kondyl  der  Tibin  <to  veit  cadi  ausieu  verrückt  wird,  dass  er 
unter  den  Snsiercn  des  Oberschcnkclß  am  stehen  kommt,  »o 
dass  also  nicht  zu^hilng«  tivlenkäächen  si<;h  berühren.  Aber 
es  gibt   auch    vollkommene  LnxatioDen    in  latei-aler   Rictititng. 

IteUlerhaft.  mü  jcniniBnr  AnschaulicUieit  •chfldoMe  /^rAn  diu  z««l 
nit«.  di«  «r  In  Png  uh.  Dar  ebu  dftTan  mO^  hitr  t.U  Bcnapicl  «U&an. 
.Ein*  Jnnt«  lUaeHo ,  mll  «Innm  «eliwttm  Korb  am  Rtckcn  bvtaxlet.  MOrsU 
In  Iaht*  1849  *ur  dar  Vraxfir  Kiittnntirilckii  pltttxlivh  iiuanm«!!,  und  bald 
dantaf  mIi  ich  n*.  DI»  Rrhi«  Tibia  »tand  «n  lomplet  nactt  *DMeii ,  ttuss  ihr« 
guiM  «hui!  GelcnkllachR  tillrrfbrinlg  fTtii  zu  unhsn  vu,  so  d«M  ich  bM|arin 
ricr  FiogiT  darauf  hgcn  konats.  Die  üant  w*t  Qb<T  dlt  tut  ebeoe  Uclcnk- 
flAche  itrair  und  gtotl  grapuiiit  und  iRbmlcgia  «ich  luitnr  Rio«m  FicIiurfHii 
Rchl«!  Winkel  OD  den  Obenli-benkel ;  der  RddiI  der  Tibln  drobi«  diu  |[län>(<itd 
vtlsa  p^iuit«,  dUnne  Haut  jeden  Aiunnblick  durchnuehfttdd«n  ;  in  tlin1iclie<r 
VdK  ra^«  inuHn  iter  innen  Condylu  (fanurin  unter  ebou»  MbrnA^m  AlmnUe 
sm  tFnleracbnikd  hrrvor.  Dir  Kninn-hvibc  «rar  mit  der  Tibin  nnrh  aniwin 
T«n«f«D.  achlef,  faal  quer  p-slcllt.  Naclidem  wir  mm  du  grellr  Bild  mitUain 
MHaiähtn ,  Mllridcn  wir  aur  RedocUon .  nrich«  Dbcmtachtnd  Uichl  ^kng. 
hMplAclilicli  dnrch  dinKtm  8«ll«Ddnick  twi  |c«liiid«r  Eitrn-iioti.  Dia  Bcaction 
wr  M  ff^tig.  dam  tich  dl«  Krank«  nlcbt  »bhal1«u  Htm.  achon  am  iiucbitcn 
Tage  abanrvimn.  Ich  halle  **  niclit  für  nOthit,  Ubcnr  di«««  LtLiiunen  micb 
vRtcr  I«  vorbroittn ;  der  Situn  dnr  Th«ll«  ist  In  Jadao  Falle  ao  klar,  dan  am 
dii(MO«tiscber  Mistgriff  undenkbar  cnchcint" 

Malgaigjje  hat  nach  der  Vollständigkeit  oder  UnvollstSndig- 
keit  der  Verschiebung,  dann  nach  cewisspn  Abweichungen  der 
Richtung,  in  welclier  die  Verwhiei)uiig  »tstttind<>t,  li>  Arten 
der  Enieinxationeti  nnter.'H^htedeii ,  und  es  kann  eelbüt  einom 
Anfänger  nicIit  »iJiwer  werden,  gegebenen  Falle«  za  nagen,  in 
weleber  Richtung  und  in  welchem  linide  die  Dislocation  etutt^ 

Sifunden    Itat,    so    da8s   ich    es   nntcrlussc,   die  Sache  so    in'a 
L^tail  zii  verfolgen. 

Von  RotationsIaxatioDon  liegen  die  wenigsten 
Bcobfichtungen  vor.  Dubreil  and  Marttlüre  beobachteten  einen 
frisehen  Fall .  wo  die  Rotation  naeh  aus-wn  erfolgt  war ;  ein 
zweiter  Fall  wordu  von  meinem  Asäistenten  Dr.  Sulxenbaeher 
beolöichtet  nnd  be^-hriebfii;  eine  unvollstündige  Vonvnkung 
mit  Roution  der  Tibia  nach  innen  sah  Parit. 

Ib  dam  ^/imdfi-Aa-'xbrn  Palli-  war  du  Knt«  gwinckt.  Dn-  Ustar- 
«ckmkcl  so  rotiri,  dus  bH  der  Ruckrcla^e  den  KraaktD  dor  liUM>ro  FuMirnnJ 
*■(  dcv  Unterlage  auflag,  aDaaerden  war  rr  parallei  «u  rieh  nach  hlotnn  and 
MMMB  lerOckt.  Trau  dar  iMdeuUnden  SchvcUucj;  der  Knicgivpnd  trat  da« 
nntcra  F*nnr«nila  mfl  d«n  Kndjrlw  dvnUich  berrw  «nd  die  Wei«litheUe  «olar- 
kalb  d«MlbMt  ilMMn  »ich  tief  rindrtckeii.  I}mt«rhalb  dea  Condflu  inttmu 
war  «in  hoknoDuiuaiw,  frai  bawefliehMi  KnochMutSck  an  flUilac.  I*  der  Eni»' 
kehle  fUlilto  BHUi  daa  obtra  Eada  dar  TlUa  nitcli  hintan  nitd  auMn  pranfaifraiJ ; 
die  aaaaun  Qalankflkeh«  »it  dam  nnlar  ikr  liaK«nd(n  WadenbctektafebeB 
kam  an  uaiaicn  nadi  U*tMi  n  ttahM  nad  könnt«  duitli  die  WeltftlieUe 
liEndanb  beintlet  rrtim.  Die  Tcader*  Tnbnracilaa  tlUae  Mh  nacb  aavMi  rad 
Latt«  mit  dem  onrerielalcn  Lig.  fint.  propr.  dio  Palalla  lat«niiwlrii  c«sec**,  H 
dau  dkM  kna|ip  an  dio  AnaienaiilM  dea  CoaA.  alt  an  ll(C*n  ka«;  ai«  war 
>incr  cplafKn,  ngte  m\t  ihnni  biiMtt«  Basde  nach  mroa,  dia  rädere  Fl&ehn 
Mh  nath  aunwn  oben.  Tfrkannnc  «in  &IL  Die  Verietsnac  war  dadurch  nt- 
«landtn,  iUm  ein  Ualkcn  den  iantren  Fnaarand  traf,  den  Paaa  nach  ansKn 
reUna  nnd  am  Bod«a  fntlüfli,  wlbrend  der  Oberkörper  nach  vone  Hhtrilel 
—  alan  Itautlon  and  HyTiemlonjiiaa  in  Knie. 
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lianclimal  ist  die  Ktiie\'en«Rkat]g  mit  Fractar  des  Wadm- 
beicfl  oder  iicider  Vntt^rschenkelknochen  complicirt ;  in  eiiixolne» 
Fällen  war  die  A.poiiHtea  xerrissen;  in  anderen  war  die  Haut 
durch  <Ue  Scbenkelkondylen  xern^Bcn  und  somit  eine  oäens 
Luxation  gegeben.  Der  letzteren  Coniplicatiou  geg«nub(!r  Tcr- 
hielten  «icii  die  Chirurgen  verschieden ;  eimtelue  amputirten, 
einzelne  re«ecirten .  einzelne  verfuhren  (ronservativ ,  indem  st«j; 
die  EinricbtuDf;  trotx  der  Gelenkäwunde  bewerkM^'ll igten.  Selbst 
bei  offener  WnndbehaTidliing  ilihrte  die  zuwartende  Methode  in 
cioKelnen  Füllen  Kiir  Heilung.  Umso  mehr  wird  man  durch 
Äntiseptik  im  Stnnde  win,  das  Bein  zu  retten. 

L)ie  Luxationen  der  Pate  IIa  —  streng  genommen 
tdnd  es  Dislocationen  der  Sohne  de»  Quadricei)«,  da  die  Patella 
kein  Oelenk.  sonderu  nur  eine  nutschbahn  besitzt  und  da  darcbj 
ihre  Luxation  das  Kniegelenk  intact  bleibt  "  —  sind  seltenJ 
Nach  den  Stati.Miken  von  Malgnigne,  0.  Weberund  Gurlt  komni«-n 
auf  1000  Lnxatioiien  etwa  6  Patellarverrenkungen.  Sic  bieten 
mitunter  autTülligc  Eigen! hCiin liebkeiten,  aber  hei  ihrer  groeaen 
Seltenheit  »ind  auoh  die  Sectionshofundv  «0  selten,  dase  unsere 
Kenntnis^  lückenhaft  sind. 

Daftlr  hat  dieses    kleine  Capitel    durch  Prof.    H   Meger   in 
Zürich    eine    schätzenswert  he    experimentelle    Iteleuehtung    ge- 
funden. Entäpreehend    dem  Verkehr,    den  die  Pntella  mit   dem] 
Femur   unterbült    und    ent^tprechend    ihrem    VerbÜltnisi'e   zur' 
Sehne    de*    Qtiadri('e[»9     kSnnen    nur    zwei    Grundformen     diT 
Kniesebeibenverri-nkung  anerkannt  werden: 

I.  Luxation  dnrch  Verscbicbung  und 

ä.  Luxation  dnn-h  Drehung  oder  Torsion. 

Wn»  die  eisteivn  betrifft,  sto  können  nie  nur  nach  ansäen' 
«tatttinden.  bicrljei  n):er  vollstündjg  oder  unvollslSndig  aein. 

Die  Drebungslnxation  kann  ebenfalls  in  einer  voll- 
atindigen  Umdrehung  i  Liversio»)  bestehen .  oder  die  Patclla 
stellt  sich  bloa  auf  die  Kante  (Verticalluxation  oder  Kanten- 
steltnng\  &«  ergibt  sich  aldo  folgendes  Schema: 

1.  Ver»chiebiiiigeu : 

aj  cotn])k>te  Luxation  nach  aussen. 
b)  incoroplete  Luxation  nach  aussen. 

3.  Torsionen : 

o)  vollstiüidiKe  Umdrehung, 
f>}  Kantenstellnng. 

Bei  der  oompleten  Luxation  nach  aussen  hat  die  Pa- 
tella jeden  Contact  mit  der  tiberknorpelten  Flüche  des  Feiunr 
verlassen  und  liegt  mit  ihrer  Uberiinorpelten  FIriohe  auf  der 
von  der  Synovinli«  Hlx'rkleideten  Seitenflilche  des  Knorret 
iPlannm  eiiiorndylieum);  ihre  innere  Kante  i^t  uM'h  vorne' 
gerichtet.  In  diese  Stellung  kann  die  Pateita  auf  einem  dop- 
peltem \\'egi>  gelangen : 


* 


1.  über  die  vorden."  Fläche  des  Femar  oberhalb  der  über- 
bnoiwlten  Rolle  des  Fetnnr  und  das  gesiihiebt  dann,  wenn 
du  Kai<-f^Ienk  iil>erg4^tr»'kt  und  die  Pat^lla  durcb  die  Äction 
de«  Quanrioep.«  mi  weit  hinaatgezogen  ui,  aU  e»  nur  die 
Spannung  des  Ligum.  y&U  prour  erlaubt;  hierher  gehüren  die 
fiÜIe.  vo  diu  Luxation  dnrch  Muskclzng  entstanden  war:  i«tatt 
der  UeberatreckunK  kann  auch  eine  Eiuwärt^knickunjf  des 
Knies  oder  eine  Rotation  der  Tibia  nach  aussen  die  Bedingung 
zur  Entstehung  abgeben ; 

2.  auf  dem  Wege  unterhalb  der  Troohlea  des  Femnr  über 
deren  Süsseren  Rand  und  die»  kann  nur  bei  gebeugtem  Knie  vor 
«icb  gehen;  cxperinieiiteti  lUi^t  ^ieh  die*e  Luxation  bei  einer 
Beugung  von  etv,-a  einem  rei-hteu  Winkel  nutHtbren;  hierher 
gehören  die  Fälle .  wo  das  Ivnic  im  Momente  der  Beugung 
etnen  Schlag  oder  Stosa  von  innen  erfährt. 

Bei  der  incompleten  Luxation  ist  die  Patella  übei- 
dem  äosiieren  Rande  der  Troclitea  m  fe^tgetttellt ,  daga  ihre 
Ge]«ittflSehe  mediatwUit*,  der  innere  Rand  nacl»  vorne  sieht, 
Die!<e  Luxation  kommt  so  zu  Stande,  wie  die  eomplete  nwf 
oberem  Wege,  d.  h.  die  Patella  wird  in  der  t'el)on'tn_fk»ng 
des  Knies  gehoben,  aber  nicht  hoch  genug;  ihre  Spitze  gelangt 
nicht  über  die  obere  äussere  Kante  der  Troi-hlea .  eo  daas  in 
dem  Angenblioke.  wo  die  Patella  über  den  Rand  der  Trocblea 
nach  aQsseo  rat3rh>'n  snllte.  ihre  Spitze  nicht  nachfolgen  linnti. 

Bei  der  Luxation  dnn-'h  Torsion  verändert  die  Pateita 
ihre  I>nge  nicht,  sondern  bleibt  in  der  fUr  »ie  bestimmten  Kinne 
der  Tn>cblea,  aber  »io  di-eht  «ich  »m  ihre  Liing^axe.  und  zwar 
entwiNler  uni  9ü^ .  so  dass  sie  auf  der  Kante  steht,  oder  nm 
18Ü",  80  dass  ihre  knorftelige  Fläche  naeh  vorne  zieht. 

Im  eratcren  Falle  entsteht  diu  Vertiralluxation.  Und 
dies*'  ist  wiederum  eine  innere  oder  eine  äussere,  je  nachdem 
die  Knorjteldäobe  nach  innen  oder  nach  ansiien  siebt.  Die  Vi-r- 
letmog  \»t  eigentlich  eine  Toraion  der  Streckersehne ;  die 
Patella  bildet  aber  den  AngrilT^punkt  der  Kraf^.  welehe  die 
Torsion  herbeiführt.  Um  eine  solche  Torsion  hervorzubringen, 
nüaete  am  lateralen  und  am  medialen  Rand  iter  Patella  je  eine 
Kraft  wirken,  jede  in  der  Richtung  der  Tangf^'utc  dcj^  Rotationi-- 
ktcbea  und  die  eine  der  an<leren  entgegeng^etzt ;  die  eine  hebt 
also  z.  B.  den  inneren  Rand,  die  andere  drBeJct  den  äusseren 
Rand  nieder.  Statt  der  einen  Kraft  genügt  aneh  ein  blosser 
WtderalAiid.  Da  e»  in  Wirklichkeit  kaiim  je  vorkommen  dürfte, 
dt«  ein  «>lches  Krüfte]>aar  die  Fatella  angreift,  muHS  dir 
zweite  Fall,  wo  die  eine  Ktmft  durch  einen  Widerstand  er 
setzt  ist,  als  der  eigentliche  Entstehangsniudus  angesehen 
werden.  Dnmit  aber  der  Widerstand  gegeben  sei .  musa  die 
Patella  in  der  Vei-tieüing  der  Rolle  liegen;  nur  dann  bieten 
die  Seitenwände  des  Sulcns  trochleae  den  geforderten  Wider- 
itand.  der  hier  als  .vorgeschriebener  Weg'  wirkt.    Wenn  a\m 
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die  innere  Kant«  der  Patella  getroSeo  wird,  so  schiebt  sie  sieb 
an  der  äusseren  Wand  der  Trochlea  hinan»,  und  da  dieser  We« 
steil  ist,  .to  muss  die  Patella  sieb  bald  antstellen.  Wodurcb 
wird  sie  aber  in  der  falitclicn  Stellung  erhalten  ?  Ist  ein  gewiwer 
Grad  der  Torsion  erreii^ht,  »o  wird  der  iiiiss«re  Rand  der 
Streckcrschn« .  da  er  Iicriibcrf^-worlttn  ist .  die  Patalla  in  der 
torqnirten  Lag«  gegen  daa  Femur  niederdrücken  anc]  so  die 
Kant<>n9tellung  dxiren.  Sind  die  Widerstände  nicht  g4?nÜRend, 
90  wird  dinser  Zug  die  Patella  sogar  vollständig  niederlegeo 
und  eine  lnversion!«lnxation  er7.eugen. 

Es  ergeben  sich  aus  dieaeo  Betraditungcn  auch  die  An* 
zeigen  zur  Beuosition. 

Bei  den  Verschiebnngen  wird  es  sich  nnter  allen  üm- 
atänden  empfehlen ,  die  Patclla  auf  dem  Wege  oberhalb  der 
Trochlea  zurückzuführen.  Das  kann  nur  dann  g<^sohehen.  wenn 
das  Kniegel^^nk  tiberstreckt  und  das  Hül^gelenk  gebeugt  ist, 
wie  Valentin  .sclion  vor  lOi  Jahre.n  empfohlen;  nur  muss  man 
die  Patella  dann  nicht  einfach  herübentchieW-n,  sondern  zuerst 
hinaufdriingen  und  dann  er«t  herübor^chiobcn.  Wahrscheinlich 
\var  es  die  Nichtbeachtung  dieses  Umstandcs,  wodurch  in  ein- 
zelnen Fällen  die  Reposition  misalong. 

Schon  J/arwi»  btll«  Ji«  KOhnfa«!«,  dl*  KSfMl  tu  9Sn«a  onil  dnen  II«tid 
DBUr  die  EiUeMh«lba  n  brliiR«iL,  na  ai«  wt|gnhrtnlii ;  ar  «cMto  niclit* 
«nd  dw  Cnitke  kam  mir  achTtr  mit  d«iu  Labso  dAVon.  BntnUaf«  wtn  ibMt 
Litffr'*  CanUtnn  di«MT  EingrilT  e«fkhrioi;  KSttig  nhria  diu  ia  ciMB  lUlt 
au,  Snbcnune  Ttcnnmis  de«  Licun.  patallne,  der  *lnadrlM(aMkaa,  Ja  Mdtr 
keu«  virknne»!«!  bleiben,  wi«  tm  di«  Falle  von  Giutan  «od  H'ol/  b«v«lMa. 
Das  HindcrnU«  liegt  «tum  nach  Simbtl  in  d«r  ^«11111111;  da*  Kapaatnalw. 
ihffrf«jr  hatte  Erfolg,  ^>  bt  di«  PatolLi  aali4kU  «ad  «Ji  d«B  Hakan  fug  1  aneh 
dkM*  MÜl«  nur  naUr  »lrMix*<»r  ßcinUchkail  gaacbebm.  In  sahlrekhen  Ftllcn 
nMBEteB  »llcrluuid  «mptrisrhe  KnMtfriffit,  mt  «dn  pLMilkh«  BwiKBiig  «dar 
da*  pl«rikh«  StrMkvDf,  odw  Batatloa  ilw  CntMiehanub  Mck  bam  iL  dai]^. 

Wenn  wir  sagten .  dass  ein  mlasiger  Grad  von  ßenn 
valnini  die  P^nt.^tehnng  der  PaUdlai'verreiikung  begdtutjgte, 
M  Lalwn  wir  eo  ipso  gewisse  FSIIc  dieser  Verrenkung  gewisser 
massen  an  die  Grenze  «wischen  dem  Gebivt  der  rvin  tran- 
maii»chen  und  der  pathologischen  Luxationen  gestellt,  und 
wenn  man  die  Gcsammtsumme  aller  Ptttellan.-crronkungen  unter- 
suchen wurde,  so  fände  man  gewiss,  da&s  die  Mebncabi  eigentlich 
pathologischer  Katur  ist  (Mtugaigtie,  Isermeger).  Maigaigne  hat  eine 
gewiase  Zaiil  d<u-  pathologiachen  Verrenköngen  enf  KrücblafTung 
des  Bandapparate:«  zuriickgefllhrt,  geradeso  wie  er  auch  andoie 
Erkrankungen  ventcbiedener  Gelenke  aus  der  BXnderersehlatfhQg 
ableitete,  —  eine  AnM:hauungswoise ,  die  nicht  ohneweitera 
abxnwoiaen  ist.  wenn  sie  auch  etwas  sonderbar  vorkommt.  Eine 
weitere  Zahl  pathologiscber  Lnxationen  iat  durch  vorangegangene 
mnnonhnfte  Exsudation  in's  (ieleßk  mitbe<)ingt.  indem  liierdurah 
die  Gelenkskapsel  ern'eitert  winl.  Adarns  und  na^ili  ihm  /iirr- 
mtgtr  betonen  ferner,  das«  die  Artliritis  ntxlfMa  durch  Schwund 
der   Knorpel  ilKchiHi   «ine   groase   Veraobiehbarkcit    der  Gelenk- 
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körper  bedinge  nnd  besonders  unter  HinsutroteD  eines  ^fJtWirM 
Br^ases  zur  Verrenknng  der  Kniescheibe  diaponirend  wirke. 
Endlich  i»t  anch  die  t'imgoite  Gelenksentjcündiing ,  die  anter 
Rotation  des  Unterschenkel»  naeh  ausiten  verlauft.  IiSnfig  mit 
einer  onvolUtSndigeti  Luxation  <l«>r  Knieschoibe  cotnbinirt ;  ja, 
man  kann  sagen,  dam  in  der  Mchrznbl  der  Falle  von  Ankylose 
nach  ansgebeilter  fnngöser  Gi-K-üksenlziindung.  die  Patolla 
vorne  auf  dem  änsseren  Condvlua  anRewacbsen  ist. 

Manche  Individuen  sind  im  Stande,  ihre  Knie^heibe  durch 
willkürliche  Muskelaclion  zn  verrenken.  Schon  Puiegnat  erKÜhlt 
von  einem  13jiihrigen  MSdcben,  welches  filnf  Jahre  vorher  auf 
•lie  Knie  fiel  und  von  dio^'^r  Zeit  an  die  Luxation  «Twngen 
konnte,  welche  so  leicht  vor  sich  ging,  dass  das  Slailchen  sich 
damit  unterhielt,  sie  mehr  als  hundertmal  in  einer  Stunde  zu 
erzengen  und  wieiler  einzurichten ;  die  rechte  Kniescheibe  luxirte 
leichter  nach  anasen,  die  Unke  nach  innen;  beide  konnten 
aber  «o  voltstSndig  nach  innen  getrieben  werden,  da»»  »ie  sich 
beim  Zneammenstelten  der  Knie  mit  ihren  Flüchen  genau 
aneinander  IvgUiu. 

leb  Mh  bfi  einem  I6ji>hricfn  Kelltivr  mit  G«aa  vnleum  FdIic-üiiIm: 
,Weon  Patinit  A»t  Knte  actlver  WriM  Im-dicI,  h>  nacMtht  e*  anf  iswvl  AH^n: 
«Dtvaler  liMt  *r  •It»  Patolt»  echkirm  qiu)  f«  tritt  kein«  Lai«tlün  dersellieii  ein, 
o4w  sia  luErt  lirJ)  ■chnril,  Btior  ilra  &iiMOr«D  Condjlni  iMtend.  auf  ille  inssni^ 
fOtte  de>  Gtlookfr«,  mit  Ibrnm  inaontn  Rando  nadi  vorn«  )t^l«llt  nnil  Ihre 
LlagMiB  ptnJlcl  der  Kärpcma  gericbtit.  Abtr  oichi  imr  iQiirrn  kann  ticr 
Pllkit  *ei»B  PatctU  willkGrlich.  »ondDrii  Fr  kuia  di«  Lox^lion  auch  willkürlich 
<faii1cht*ii-  Bei  «inor  i^vicMn  Stftlanjc  dM  Ovlntkrs.  sntiiibfnintciwriüo  b«i  piner 
BMgsng  von  ItjO  Gndm.  tat  dw  Patient  im  ä1«nil«,  dt«  Luxatioa  und  ihre 
RinrichlnBC  ?ch1a(  «ttf  SehUx  mit  der  iiUiin*ii«werthMlru  Lrichtiekeit  auf  «in- 
ander  M^mi  n  lamm,  (n  aniUna  3t«IIno<«n  ist  dlMM  SpM  jcd'xli  In  ttwnn 
l«kin<l«rt:  wtliKBd  dia  Liintion  aiuh  docIi  b«t  nchl«lnk«]!jt«r  BeiiEimK  olH- 
kOrllth  mAcIkh  IkI.  bildet  d(«  Bniping  nni  1(0  Gnulfn  «chon  dio  Kreme  dtr 
MScIickhait  drr  inllkllrtii^licn  Einrenkanp. 

Anch  angeborener  Weise  kommt  die  Luxation  der  Patella 
vor.  Wenn  auch  viele  Fälle,  die  als  angeboren  angesehen 
wurden,  einer  strengen  Kritik,  wie  schon  X.  Singer  zeigte, 
nicht  Stand  halten,  so  gibt  es  doch  nnzweifelbafte  Fälle 
dieses  Urspmngs.  Zielenicz  könnt«;  13  Fälle  msammenirtellen ; 
in  maocfaen  FSlIen  /Stockes,  H.  W.  Smitk)  fehlte  der  Condylua 
ext.;  in  einem  Falle  {Casuvll)  konnte  sogar  die  Erblichkeit 
nachgewiesen  werden,  indem  des  Patienten  Vater,  Schwester. 
Sobn  und  der  Sohn  eines  Halbbniders  von  demselben  Vater 
die  gleiche  l>efonnität  besanen. 

Ans  dem  Gctagten  ergibt  sich  die  Schwierigkeit,  bei 
einem  bestimmten  veralteten  Falle  die  Xatur  des  Uebels  zn 
erkennen;  deshalb  besprach  iclt  auch  die  nicht  tranmatisclten 
Formen  »chon  an  dieser  Stelle. 

Kini>  vielfach  besprochene,  taat  immer  nur  vemnithungs- 
wei#«  diAgttoMicirte,  oft  angexweifelte  Verletzung  des  Emes 
ist    die    Luxation    eines    Semilnnarknorpels.     fieid 
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konnte  de»  Befuml  einer  solchen  Verletzung  nm  Cadftver  nacU- 
weisen.  £»  war  die  Sn^»ere  Bandscheibe  nach  hinten  uni) 
üin<.-n  gerückt .  zn-ischen  der  Eininentia  intcrrondylica ,  dem 
bintvrcn  Kreuzbunde  und  dem  Ligum.  popUt.  obliq.  gelagert. 
Iticoiadoni  fand  am  Cadaver  die  hintere  Hälfte  des  medialen 
Zwisrhenknorpels  abgerissen  and ,  an  einem  Knochenstück  an- 
gewachsen, in  einer  Bucht  der  S^iiovialhaut  gelagert.  Auch 
operirte  fficoladom  einen  Fall,  wo  der  Süssere  l^nisci«  bei 
der  Strrt'kbewegimg  heraustrat  und  bei  der  Beugung  iii*« 
Gclcnkiriiiere  ziiröoktrat. 

Von  den  Practuren  im  Kniegelenke-  kommen  drei  Hauiit. 
formen  vor :  die  isoUrten  Condylusfracturen .  die  Y-tonmge 
Fractur,  dann  die  verschiedenen  Patellarbrüche. 

laolirte  Fracturen  des  einen  oder  des  anderen  Co ndv Ins 
sind  gelten.  Malgai^ne  atelH  sech^  Fälle  zusammen,  von  denen 
nur  einer  den  inneren  Knorren  betrifft.  Carnaz,  Curtis .  N^'latim, 
Busch,  Lüeke,  Hamilton  beobachteten  weitere  Einzelfälle.  Ich  aah 
«inen  einzigen  Fall  von  Fmctor  de«  Condylus  internuit.  Es 
wäre  ganz  unrichtig,  wenn  man  annehmen  würde,  doxa  dietß 
Brüche ,  da  sie  in  das  Gelenk  hineinreichen .  ernste  Folgen 
nach  sich  sieben  würden.  Sie  heilen  ganx  gut  und  hinterlassen 
keine  ernste  Störung  im  Uelenke.  In  IMcke's  Fall  trat,  weil 
der  Condylu«  nach  unten  dislooirt  war  und  sicli  eine  grosse 
Calhisma«se  entwickelt  hatte,  ein  (iena  valgum  ein,  welches 
durch  eine  Mam-hine  corrigirt  wurde,  al»  noch  eine  geringe 
Beweglichkeit  de*  Coudylus  bestand. 

Iiie  V-lurmi^-  Frat'tur  des  unteren  Ende«  bietet  nno 
diagnostiEehe  Schwierigkeit  insulemc  dar.  ab  man  zwar  den 
<|neren,  das  untere  Femurende  abtrennenden  Brnch  gewisie  nicht 
verkennen ,  aber  den  darauf  senkrechten ,  die  Condyli  von 
einander  abtrennenden  Qbersehen  kann.  Es  mnss  also  auf  Be- 
weglidikoit  des  <»nen  Knorrens  gegenüber  dem  an<leren  ge- 
prüft werden.  Allein  gerade  diews  Symptom  lüut  sicii  auf 
nllender  Vt'tisL-  oft  gar  nicht  nacbweiaen.  iJaTür  ist  nl)er  nin 
andaraB  beweisend  —  die  Vergrüsserong  dos  queren  Dnrch- 
mmeers  des  CTelenkkörpcrs.  Madelung  hat  nachzuweisen  versuclit. 
daaa  diese  Fracturen  iladnrch  entstehen .  dass  die  Eniescheib« 
wie  ein  Keil  zwiecheit  beide  Kondylen  hineingetrieben  werde. 
Marcutt  zeigte,  dum  «e  such  ohne  Patetla  bei  einem  die  Kon- 
dylen betrclfendcn  S<-hlag  entstehen.  CoaeUn  endlich  saobtv 
aos  der  Betrachtung  einzelner  Präparate  naciizuweitwn .  das« 
der  von  den  Kondylen  abgebrochene  Schaft  wie  ein  Keil  in 
die  Sii'insiosa  des  unteren  Femurendes  eingetrieben  werde 
und  die  Kondylen  aiii«cinandcr  treibe.  In  jedem  Falle  begreifen 
wir,  dasa  der  Querdurohmesser  de^  unt«ren  Femureodes  \'er- 
grSHert  snn  win).  Gontlin  macht  aufmerksam,  dos*  sieh  diese 
Brilche  mandunal  in  Folgv  einer  \*orh)lltnlMtnXBoig  geringen 
Gewaltwirkuitg   bei    Leuten    im    reiferen    Alter   oraignen    und 
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nimmt  an,  dass  hier  eine  vorzeitig  eintretende  senile  Erweicliuug 
dea  Markes  im  SiPiele  ist. 

]>ass  sich  ein  bedeutender  ßlut«rgits3  im  Gelenke  primXr 
einstellt,  i^t  selt«tveri>tilni)licli.  Doch  wäre  diese  Complicativn 
die  nnsclialdigite.  E«  kommen  aber  bei  diesen  Fractiiren 
."chwerere  Complicfltiouen  vor,  so  inübcsoiidere  die  Perforation 
der  Haut  von  S*'ite  dt's  obert-n  Fmgmfntea.  In  einem  solcben 
Fall  war  unt«r  offener  Wundbehandlung  die  primäre  Amputation 
des  Oberschenkels  das  am  meisten  gereehtfei-tigte  Verl'aliren, 
während  man  mit  anti^epti-tchen  Mitteln  doch  die  Erhaltung 
der  Extremität  erreichen  wird. 

n«.  lao. 


Itl 


'O 


mf  VoD  v«rM.  t)  Voä  blaUo-   WH»*  Bfutadiiuu,) 

Beziigüeh  der  .\nlS.'wie  ku  Practaren  an  der  unteren  01>er- 
Ä-tieokelepiphyse  fand  Tn'lat ,  da»s  unter  33  Füllen  (dabei  14 
Y-ISrmige)  ^Imal  ein  Fall  anf  das  Knie.  2mal  ein  Fall  auf 
die  Ftisec  im  Spiele  war, 

Aach  manohi-  von  den  Fracturen  der  oberen  Tibia- 
e p  i  p h y  ac  werden  dadarch  üq  (.-ictenksfracturen  ,  dass  eine 
oder  mehrere  Bruchlinien  in's  (relenk  bineinreiehcn.  Man  kann 
diflee  Complication  daran  erkennen,  da^s  »ich  ra.-ich  eine  Aua- 
dehnnng  der  Kapsel  durch  Blutergtuit  ein-ttellt;  das  Gelenk 
siebt  i«idi  m  an.  wie  heim  acuten  entxaRtUichen  Ergn«».  Sollte 
eine  ätusero  Wunde  vorbandeo  sein  nud  an«  dt-r--elben  Svnovia 
au  Tage  treten,  m  moas  auch  bedacht  werden.  da&4  die  Flüssig- 
keit aus  einem  der  Scbleimbeatel    herrühren  könnte.    Ist  ancn 
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du  fthwre  \Vaileii1>emen<I«  gebroehon .  so  koromt  ea  zur  Dis- 
tocation  des  Viit^rwlienkeU  naeli  hinten  und  könnte  dadurch 
eine  hintere  Luxntion  der  Tibia  auf  den  ersten  Blick  vor 
Ketäuficbt  werden. 

Die  Fraeturen  der  Patella  sind  ihrer  Entatehong. 
ihrer  Fonn  und  Bodentnng  nach  mauni^altig.  Die  offenen,  die 
Pat»-!!»  diin-hdringcnden  r'racturen  »etzen  eine  KröfCniing  de» 
Kniegeleokf»  und  ervcheinen  daher  als  Hilir  geTührliehe  Ver- 
letzungen. 

Der  Form  nach  aind  die  TjüngHbriiclte  woM  die  int 
testen.  Wdhl<rrs  hat  15  Falle  gebammelt,  worunter  zw« 
BeohA<-htuiigen,  Der  älteste  Fall  int  von  Stalpart  v.  d.  Wiel  fttu 
dem  vorig<>u  •Jahrliiindert.  A.  Coopvr  bcschKfligte  sich  mit  diesen 
Läsionen  auch  experimentell,  indem  er  den  Hcilnngsmoilua  an 
Hunden  ßtudirtc  Der  Längsbruch  kann  nur  durcn  Spaltung 
der  Patella  erzengt  werden;  entweder  durch  wirklich  schnei- 
dende Werkzeuge  (Beilhieh.  Säbelhieb,  Schlag  mit  einem  scharfen 
Stein,  mit  einem  Hut'j  oder  dadurch.  das.s  der  Hensch  anf  eine 
kantige  Hervorragnng  fHIlt,  welche  die  Patella  der  I<Snge  naoh 
spaltet.  Kinc  grosse  Zahl  dieser  Fraeturen  ist  daher  mit  äas- 
screr  Wunde  complicirt.  Nicht  in  allen  fliUen  ist  <lcr  Bruch 
ein  vollkommen  verticaler;  die  Bruchlinie  kann  auch  scbi 
verlaufen :  femer  geschiebt  der  verticale  Bnicb  nicht  in 
in  der  Slittctünie ,  so  dass  ungleiche  UillfUn  entstehen.  Im 
gQnstigflten  Falle  verheilt  die  Fractur  mittels  knorpeliger 
Zwiacliensubstanz ,  sonst  durch  eine  Bandmasse;  die  Fragmente 
werden  nSmlicfa  durob  die  Wirkung  der  Vasti  von  einand« 
gezogen.  Ein  sehr  einfacher  Versuch  von  A.  C9oper  voSn  bii 
l>emerkt  worden.  Cooper  theilt«  die  Patolta  kreuzweise  in  vier 
Stücke;  die  beiden  oberen  Stücke  vereinigten  sich  weder  unter 
einander,  noch  mit  den  unteren  Fragmenten ;  die  beiden  unteren 
vereinigten  sich  knöchern. 

Itchrfachc  Brüche  der  Kniescheibe  ereignen  sich  ebeniMts 
immer  durch  dirccte  Gewalt  (Fall  auf  da«  Ivnic.  Schlag  gegen 
die  PatcUa'i.  Wie  Malgaigne  bemerkt  sind  sie  mcistena  doppelt: 
xa  einem  Qnerbrucb  gesellt  sich  noeb  ein  L&qgsbrucb  des  oberen 
Fragmenten.  Oi.  BfU  traf  eine  andere  Form  an;  nahe  dem 
inneren  Rande  ein  lüngsbriich.  das  grosse  Suasere  Fragment 
noch  qner  gebrochen  j  Maigaigne  crwühnt  eines  doppelten  (hier- 
bmches.  Nebstdom  gibt  es  Comiiiiniitivbrüche,  wo  zablreieliti« 
Fragmente  voriiandcn  sind.  Im  Allgemeinen  pflegt  eine  Ver- 
vacnsung  der  Comminutivbrüche  noch  leichter  zu  erfolgen,  als 
die  der  einfachen.  Ch.  Bell  pflegte  in  seinen  Vortragen  eine  in 
fünf  Stücke  gebrochene  Kniescheibe  zu  zeig4>n.  an  welcher  man 
dii'  knöchente  Vereinigung  an  ver»chii>>lent;ii  Punkten  sah.  Auch 
Onaptr  nnd  Gulliver  betonten  schon  dieses  Verhalten  der  Com- 
minntivbriiche. 
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Die  häufigste  Form  der  PatelUHrsctar  ist  der  Querbruch. 
Tür  emgnet  sich  häufiger  durch  dii-ecte  Gewalt  <Fall  auf  das 
Knie):  »ehener  durch  Üimkekug.  iind  im  leUteren  Falle  iat  der 
Mec-haiiiüinus  ein  dop[ielt«r.  Entweder  nämlich  «ntstL'ht  ein 
reiner  Ktiubruch;  so  erwähnt  schon  Biehat  eines  Soldaten, 
welcher  sich  die  Knicsolieibe  brach,  als  er  seinem  Sergeanten 
einen  Fnsstritt  ertboilte ;  H^in  sah  denselben  Unfall  einem 
Tixaer  begegnen  in  dem  Äugenblicke,  wo  er  »ich  in  die  RShe 
emporschnellte;  in  dieaen  Fällen  geiwhieht  der  Bruch  in  Ex- 
tensionutelliing.  Oder  es  coinbinirt  sidi  mit  der  ziehenden 
Gewalt  zugleich  eine  biegende;  wenn  nämlich  das  Knie  in  der 
Bengnng  sich  befindet,  »0  ist  das  obere  und  untere  Knde  der 
Patella  frei;  dos  untere  iat  mittels  des  angeapannten  Ligam. 
patellae  fixirt ;  das  obere  ist  dem  Zuge  des  Quadri<^ep3  über- 
geben; zwischen  diesen  zwei  Zügen  bricht  die  Patella  so,  wie 
ein  Stab,  den  man  uher's  Knie  bricht.  So  spricht  schon  Bayer 
von  einem  Kutscher,  der  sich  die  Kniescheibe  in  dem  Augen- 
blicke brach,  ah  er,  auf  seinem  Sitze  sitzend,  eine  Anstrengung 
machte,  nm  sich  zu  erheben;  Kiriü>ride  berichtete  einen  Fall, 
wo  beide  Kniescheiben,  aber  zu  verschiedener  Zeit  so  brachen; 
e»  handelte  sieb  um  ein  HÜddien,  das,  naeh  rfickwärta  fallend, 
sich  zu  lialten  suchte. 

Selbst  bei  den  Fi-acturen  durch  Fall  auf  das  Knie  flilirt 
errt  eine  nähere  Ueberlegiiiig  zur  Aufdeckung  des  Mechani.xmus. 
Schon  Camper  hob  hen-or,  dass.  wenn  nm«  mit  dem  Knie  auf 
einen  ebenen  Boden  atitfatle.  die  Knie7M.'heiU-  gnr  nicht  atifti-väe. 
und  man  kann  sich  dtirch  Nicderknieen  überzeugen,  doss  die 
Patelln  um  so  mehr  vom  Boden  entfernt  ist,  je  spitzwinkliger 
die  Beugung  ist.  Auf  diese  Art  wäre  die  directo  traetur  nicht 
zu  begreifen.  Das  Richtige  hat  in  dieser  Beuehnng  Malgaign« 
fCbttotten ,  indem  er  darauf  hinwies,  dass  in  einer  Reihe  von 
FStlen  die  Kniesuheil»^  auf  einen  au^  dem  Boden  kerausragendeii 
Gegenstand  tritit.  und  dosn  in  anderen  Füllen  das  Autfallen 
nicht  mit  spitzwinklig  gebeugtem,  i^ondem  mit  nahezu 
gecrtrecklem  Kniegelenke  geschieht,  so  tlnss  die  Patella  wohl 
auf  den  Boden  aufi^chlngt. 

Dafl."  beide  Kniescheiben  in  Folge  einea  und  deaadben 
L'nfall"  brechen  können,  i.'it  durch  zahlieiche  Falle  erwiesen. 

Seit  jeher  sind  die  queren  Patellarfracturen  darum  ver- 
rufen, dsas  sie  sich  in  der  Kegel  nicht  oongolidiren.  Schuld  daran 
iflt  die  Dislucatio  a<t  longitudinem.  das  Auseinandcmeichen  der 
Fragmente,  wcl'-hes  in  einem  wechselnden  Grade  schon  primär 
aufl^tt.  sehr  häufig  aber  durch  aecnndär  erfolgende  Ein- 
wirkungen noch  vergro-isert  wird.  Schon  im  Jahre  1 S-1 1  machte 
Gulliwr  Thierversuehe.  um  sich  die  Bedingungen  der  Dislocation 
za  erklären.  Wenn  er  die  Knicsx-JteÜtc  ho  gebrochen  hatt«,  dass 
die  fibrSsen  Si'hicht4>n.  die  den  Knochen  vorne  (lber»ehen, 
unverletzt  geblieben  waren,  so  blieben  die  Fragment«  in  Be- 
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rübrong.  vi-äbrend  sie  sich  aaf  einige  Linien  cntfemten,  sobaltl 
jene  Schichten  dnrchgetrennt  wart-n.  Mdgaigae  verfolgte  die 
Saohe  weiter  an  Cadavern.  Wurde  die  Knieacheibe  samint  ihrer 
äbrü«c-n  Hülle  quer  duivhgetrennt.  so  gelang  pü  kanin  mit  den 
stärksten  Trartitmen ,  die  lieiden  Fragmente  zu  trennen ,  falls 
der  8«hnitt  nicht  über  dtc  Känder  der  Patella  lütiaits^ng:  nn 
die  BmchstÜcke  Hut'  10  Linim  xa  enttarnen,  mtisstc  noch  za 
beiden  Seitt^n  der  Patella  die  Sbröse  Kapsel  quer  durcbecbnitten 
werden;  und  wenn  man  eine  Dislocation  von  -lOlJnien  erzeagen 
wollte,  ronssten  ansgiehige  Laiigeneinachnitt«  darch  difi  Apo- 
neiiro^n  und  durch  die  Fa-'^em  de»  Trieeps  hindnrch  anggefüort 
irenlen.  'Ei  miiits  al»o  Ix^i  sroiiser  PrimÜrdistanz  jedenfalls  ein 
aosgicbiger  Kiss  durch  die  die  Patetia  deckenden  und  umgeben- 
den tibrösen  Gewebe  stattgefunden  haben ,  »ei  es  durch  die 
Gewalt  selbst,  sei  ca  durch  naehtrUgticIie  Beugung  des  Gelenkes 
beim  Versuche .  sich  autzurichten.  Da  auch  bei  dner  geringen 
Primärdistanz  die  solide  Vereinigung  eine  Ananafame.  die  liga- 
tnentö^  Verwacli-tnng  die  Regel  ist,  m  nimmt  die  Dintiuiz  bei 
den  meisten  Fracturon  später  noch  z\t,  indem  die  Zwischen- 
Bnbsttuiz  insbesondere  durch  die  Beugung  des  Gelenkes  immer 
mehr  gedehnt  und  verlängert  wird,  m  aass  sie  &  Cm.  und  darüber 
lang  winl. 

Ein  Knie  mit  langbändiger  pseudarthrotischer  Ausheilung 
einer  Patellarfractur  kann  activ  nicht  gestreckt  and  in  der 
Bfugestellong  nicht  fisirt  werden .  weshalb  insbesondere  Ata 
Abwärtsgehen  gehindert  ist.  Der  Besitzer  eines  anlchcn  Knie« 
kann  stehend  den  Unterschenkel  beugen  und  diesen  aus  der 
Bengei*teUung  in  die  Strecklage  zurücksinken  lasjen;  aber  er 
kann  beim  Bergabgehen  dos  gebeugt«  Knie  nicht  feststellen. 
EÜne  alto  Erfahrung  int  es  ferner,  dass  die  Zwischensubstaoz 
bei  einem  leichteren  Anlasse  g'inz  zeiTcis^t;  Malgaigne  kannte 
eine  Fran,  der  das  viermal  widi-rtuhr.  Bal>ei  kann  «her  audi 
die  Haut  zerreissen  nnd  in  Folge  dessen  ist  das  Gelenk  er- 
Sfl^et,  so  da<ts  schon  mehrere  Amputationen  aus  diesem  Grunde 
aasgefnbrt  werden  mossten.  Auch  wurde  man  durch  salilrctcliere 
Beobachtungen  anfVnerkssm  gemacht .  dass  Personen  mit  eüur 
schlecht  geheilten  Patellarfiractur  leicht  die  andere  KniMcheibe 
brechen. 

Reit  jeher  hat  man  sieh  daher  bemäht,  Verbände  zu 
cooatruiren ,  welche  eine  mi5glicbst  grosse  Annäherung  der 
Fragmente  gestatten  nnd  dadurch  die  Müglichkeit  einer 
kn-icbemen  oder  kurzfa-ierigen  Verwachsung  erhüben,  und  es 
sind  reobt  sinnreiche  Mitte)  hierzu  aosgedacht  worden. 

Dass  eine  cvecknllasägo  Lagenog  der  Extromitiit  vor 
Allem  eingehalten  worden  mÜMe.  aas  wurde  schon  im  vorigen 
Jahrhunderte  anerkannt,  und  Sktlilon  ftihrte  eine  Lagerung  ein. 
bei  welcher  das  Knie  gestreckt,  das  HUf^gelenk  reclitwinklig 
gebengt    ist  —  aUo    anlVechtcH   Sitzen    im  Bette,    und    wenn 
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Ermiidiinii  eintritt,  halbsitzemlea  Liegen  mit  entsprechend 
crböbter  Ferse-  In  einer  solchen  oder  nahezu  solchen  Lage 
sncbt«   man   dareh  Dnirkvorriehtnngen    die  Fragmente   g«gon 

feinander  za  schieben  nnd    sie  in  angenäherter  StälhinR    zu  «r- 

■ludteD.  Eine  l'nxaht  von  Mitteln  wurde  hierzu  verwendet:  alle 
{edocb   mfi^sen   auch  die  Haut    drücken,    nnd    dies  halten  die 

'iSninken  nicht  aus.  Bindentouren.  Heftpllajtterionren  n.  dergl., 

[die  nicht  wehe  thiui.  wirken  wiederum  oidit. 

Flg.  Kl. 


Fi«.  IM. 


JMk  Urut  dH  GIM  la  eine  GyvaiiDu«  {Sl^.  ISl  •),  welch«  wtl  Drittel 
irl«  dM  OU*dw  ttnbat,  au  0«]«nk  abtr  dU  Kondrlen  tbva  onr  be- 
Rtns*  fM  ohn  Dnd  nnttn  w<l  GjpAInJim  Iwl^iKt.  Wtlimiil  niui 
«in  AuittcDl  dia  FniKinrnia  na  dnudtf  bringt,  Vfntcn  mkl  3  Cni,  btrllon 
Gypvtrtiron  bdi  ilojiixiltrr FlaMtlla^Achterlooircn  (Fig.  Itilil  angehet,  di«  bU 
(lun  Entamii  mittolii  eicnr  duriibcr  gckglrn  Rollliincln  frali^ihBlten  wcvdan. 

nun  kaan  die  Fn^'"'"''''  <>bc1>  ■nilt'l*  des  Hef/i-j-iiiaN'iirhaii  AppanlH 
I'Ib  Aanibeninc  ttbalUn.  Denwlbe  (Pig.  ItiS)  lwsi«ht  mt«  einer  gejiolgurUn  Stahl- 
iMcr,  wettfee  du  Knie  voa  hinten  ber  amfuai  nnd  in 
'»•ni  halbmondfBnnic«  Bügel  aullnri,  die  (nach  tiium 
'  Ab^M»  anferertlEt)  die  t^ettearaader  der  l'atflla  ani- 
Amml  ijuerTleDien.  von  dMua  der  eine  oben,  der  andere 
hUrtM  dU  Pol«  der  htallt  haaee,  prtww  die  Bügel  •■ 
)>lnu<Ur. 

LattoH  «cadet  einen  eluilichen  Zng  an.  dctwa 
iAMnlnnng  au  Flg.  )l>3  cnithtlivh  iirt.  Obrrbalb  'l*r 
iPatelbi  gaht  ein  breiter.  liiiteiH>arümipr  Streifen  nna 
iBaftpflaMtr,  an  welchem  doMiMhe  Ztgc  mitteli  Bandchen 
^>aiMigl  lind:  alt  Ihren  tul«mi  IMen  dnd  die  Zhg« 
■OB  nÜMhefl  der  Lapningochiene  fitln. 

Einen  entschiedeneu  Fortsehritt  hiWet  die  Anwendung 
der  ttalgaigne'gmhen  Haken  (Fig.  I6.V1.  welehe  direct  in  die 
iMiden  Fragmente  eincehakt  nnd  durch  S<'h rauhen vrirkung 
einander   genfihei-t  werden.     Aehnlich  dieser  Methode  ist  jene 
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von  Diegenbach,  weU-her  in  jede«  Fragment  xwei  Metall* 
«tifte  eiiuchlng  und  die^  und  somit  die  ('Vagmvnte  mitteUt^ 
FadmtoureD  aneinander  zoo;.  Allein  bei  offener  Wundbe- 
handlung sind  diese  Mctliodeu  getatirliob ;  die  Kalgtugiu'atAiZ 
Klaminer  kostete  einigen  Uen&cheii  Aas  Leben .  indem  eitrii 
Gonitis  und  Prämie  eintrat-  Triiat  vermied  die  Geftlirüelilceit 
der  iletliode ,    indem   vr  die    Fragnieute   ziinScltiit   dorcli    zwei^ 

Fl«. 1(9. 


y 


modellirte  Kautaehnkplatlen  aueinanderhielt  und  diese  durch  die 
)läls<iigiu'''v:\it  Klaminer  anzog  (Fig.  H54).  Bei  antis«|iliäoliei- Be- 
handlung k5nnte  diu  Klammer  jedoeh  ^^iedcr  zu  Kliren  kommen. 
I)ooli  bat  ntan  in  neuerer  Zeit  andere,  auf  Antiaepüa  gegriindeU' 
Metboden  mit  Erfolg  in  Anwendung  gobraeht.  Hutthinson  liat  ».-bon 
Ä-über  aufmerksBm  gemacht,  da««  der  bedeutende  Blutergon  Im 

FU.U*. 


tivleulie  die  Annitlierung  der  Fragmente  verbindert,  indem 
jede  Art  von  ^''erbBnd.  welcher  an  die  Fragmente  drtiekt, 
dleM!  nur  an  ihren  in  die  Sehne  eingewebten  Enden  nieder' 
tlrQckt,  mit  den  Bniohnüdien  nWr  Rurriclitet.  Deshalb  »cblug 
Ktfttatonn  vor,  di-n  Blutt-rgtisH  dtircb  Pnm-tioM  zu  entleeren. 
Sehadt  führte  dann  folgende«  Vi-rfiihix'ii  ein:  Puni'tion  de.» 
Citleoke«  mit  einen  starken  Troi»iuart,  Entleerung  des  Blutes, 
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Anaspülen    des   Gelenkes   mit   3°/o   Carbollöannc ,    &atiseptis«he 
Versorgung  der  Punctionswnnde,  Anl^^n  von  dacliziw'lt^i"™'g 
sich  deckenden  HetYplIaster^lreifeti.  welelie  da»  obere  Fragineut 
lierabüielicn ,    da»  untere  atn   Abwärtj-gk'iten  ver- 
hiodeni.  Einwieklung  mit  Flanirllbiiide,  Gypsvvr-  Plf.  it«. 

It&nd.  Xacb  8  TaRcn  wird  der  etwas  zu  weit  ge- 
wordene Gypsverband  wieder  abgenommen ,  ein 
neuer  angelegt  und  bald  wieder  emenert.  Das 
Bein  hleibt  f>  Wocben  lang  in  »tarreni  Verbände; 
durch  ein  halbe«  Jubr  muiis  iW  Kniiike  einen 
Fixirapparat  tragen ,  der  eine  Beugung  von 
hScfastens  20'  erlaubt.  So  bat  Schede  einige  Fälle 
mit  knöcherner  Vereinigung  ausgeheilt. 

Bei  pseiidarlhröt.isdier  Auüheilnng  kann  man 
unter  LisUr  das  tii'lfnk  erftfl'nen,  die  BnicIiHÄehen 
aufhiiichen  nnd  zu«atnmeiinllhen:  bei  einer  offenen 
Fravtiu'  wird  man  dasselbe  isofort  machen;  nar 
wenn  starke  Splitttining  vorhanden  wäre,  würde 
man  besser  die  Pstella  exsdrpiren  oder  wenigstens 
verkleinem,  so  dass  ihr  oberes  Ende  mit  dem 
unteren  vernäht  würde.  LisUr  heilte  xuorft  eine 
(juerfractnr  durch  Artlit^^toniie  und  Naht  im  Jahre 
■977.  Ich  glaube,  dass  man  bei  fti»ehon  Füllen 
die  PdLction  des  (jelcnkre  und  die  Diefftniaeh'stiica 
Stifte  ganx  sorglm  anwenden  konnte. 

Statt  oinve  cjuei-en  Patellarbmches  ereignet 
Bicb  bei  foreirler  Aetion  rieft  Quadriccps  mitunter 
eine  Rnptnr  der  Sehne  de«i  Qnadrice|is  «berhatb 
der  Palella  ;  oder  e*  reiiwt  das  Ligam.  {mtellae 
entweder  an  »einer  tibialen  Inscnition  (mit 
Hereu!irei»M>n  eine»  Kooeheuetückes)  oder  in  ninor 
Uitte. 

Die  Koptur  der  Quadrivepsaebne  —  von  Ruffich 
zuerai  angenerkt.  spSter  liSu6ger  beobachtet,  »o  dass  IMnarqu^ 
eine  ansennliche  Zahl  von  Källen  sammeln  knimtc  —  entsteht 
unter  einem  Unten  Krachen ,  worauf  die  Unmöglichkeit  der 
aotiven  Streckung  Bioh  einstellt ;  fino  Btarkv  Vei-tiofung  ober- 
lialb  der  Patella,  durch  welche  hindurch  man  die  Vorderiläche 
de*  Oliorschfnkelknoohenfl  und  den  nberen  Rand  der  Patella 
hindurchrühlen  kann,  i.tt  ein  direct  nacliweiüendes  Zeiehen; 
biolig  entsteht  auch  ein  liedeiiteitiler  Blntergo^»  in'a  Gelenk. 
In  etwa  zwei  Dritteln  der  FUIIe  bleibt  eine  bedeutende  Schwäche 
des  BÖDs  zurück.  Immer  kann  aber  «.in  gewisser  Grad  von 
activer  Extension  aiugcführt  worden,  da  der  Qaadriceps 
mittelst  der  Fa&cien  mit  dem  Unterschenköl  zusammenhHngt 
(Lorinscr/.  Seit  der  anti septischen  Wtindbchanillung  ist  nudi 
die  Naht  ilietter  Sehne  »rhon  mit  Krt'olg  gemacht  %vorden. 
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Die  Knptiir  des  Kniiiscbeibenbandes  Ist  erae 
Mlt«n«  VerletKQtic.  In  einzelnen  fallen  sah  man  ala  Folge  der 
Verletzung  eine  IHüIocation  <Ier  Patella  nach  oben,  was  man 
iinpa«!<end  aU  Luxation  derselben  nach  oben  beseiohnete. 

Die  Bebandlong  bei  der  letcterwälinton  Verletzong  grfindet 
aich  aaf  onalogo  Principieii ,  wie  die  BeliandluDg  der  <)uer«n 
PateUsrhräcLc,  Unter  antist-ptischer  B«handlnng  könnte  in 
beiden  Fallen  die  primäre  Sehnennaht  ansgefülirt  werden. 

Än.t  allem  Vorgetiageneu  ergibt  Bich,  wie  genan  man 
nnteranolien  niiiüs,  wenn  das  Kmegeleok  einer  bedeutenden 
tiewaltwirknng  aii«ge«et2t  war.  In  der  Praxis  siebt  man 
hSufig,  da»i  von  einer  Contiution  oder  Distorsion  die  Uede 
ist,  während  eine  der  vvrnusgesvhickten  I^ionen  sioh  nach- 
weisen lässt.  Aber  wenn  die  Untersuchung  aneti  keine  bestimmte 
Verletzung  nachweisen  lässt.  wenn  man  also  hlos  von  Contasion 
oder  von  Diittorsion  apreobeii  kann,  ist  eine  «torgfältige  Behand- 
lung mit  Fixinuig  des  Gelenkes,  und  Antiphlogosc ,  nnd  bald 
folgender  Massage  einsnleiten. 

Za  den  seltensten  Vurk-tzungon  der  Kni^egend  gdiSrt 
die  Lnxation  des  FibalakÜpt'chens.  Sie  kann  sich 
durch  Zng  des  Biceps  ereignen,  dann  selbstverständlich  nur 
nach  hinten.  Sanson  sah  einen  Fall ,  wo  das  Fibnlaköpfchen 
sowohl  nach  vorne,  wie  auoh  nach  hinten  verschoben  werden 
konnte,  aber  von  selbst  wieder  in  seine  uormale  Lage  surück- 
kebrte,  die  Verietzung  war  durch  Vel^rfahren  entstAoden. 
B^r  sali  da»  ganx.*  Wadonbein  etwa»  hinanfgeDi-hnben ,  so 
daäs  der  Kituchol  und  da«  KüpfVhen  böhur  standi-n.  Mit  Frscttu 
combinirte  Lnxation  dioso«  tivlenkes  sahen  Fotiehcr.  MtUer. 


Hundertundcinundzwanzigste  Vorlesung. 

PhysikalUeht  Ersc/utnungtH    a'ius  Ergusses   im    KnitgtUnke.    — 

Dk  tvrschudintH  Fonntn  Jet  Gonitis.  —  Die  Erkrankungen  der 

um  das  KniegeUnk    Hegenden    SeblemtdeuUl,  • —   Offette    Wunden. 

iHsbesonden  SckussitrlttsungtH  des  Kniegelenkes. 

■Wenn  man  die  Patolla  anljohrt.  iliirch  das  Böhrloob  eine 
CbnSle  Hs  in'a  Gvktik  ciitbringt  und  hierauf  die  G«lenkböble 
mit  einer  Flüssi.^ki-it  ad  maximum  fiUIt,  so  kann  man  a\e\\ 
am  heuten  Über  die  Aiuulebnuof;  nnd  Coofiguration  des  Gek-nka- 
rautnes  belehren.  Han  findet  dann,  dass  da«  Kniegelenk  vor- 
nehmlich vorne  eine  Schwellung  zeict ;  hier  ist  die  Kapael 
weit  nnd  ausdehnbar,  während  sie  hinten  ganz  karz  und  mit 
fnlen  Ver«Uii'kungsta-**'ni  verspheii  ist.  deren  einzelne  Züge 
anch  eigene  Nami-n  haben ;  vorne  aUo  sammelt  sich  die  ein- 
gespritzte Flüssigkeit  an  nnd  hebt  die  ganze  vordere  Wandung 
der  Kapsel  vom  Knochen  ab.  Die  Kapset  setzt  sieb  an  der 
ganzen  rmrandnng  der  überknoi-pelten  Fläche  der  Patella  an; 
mit  der  Kapitel  hebt  sich  auch  die  Patella  vom  Femur  üb,  w) 
dass  zwiwrben  der  Überknorpelten  Fläche  dei-  Patella  nnd  der 
iiberknor))elten  Fläche  der  Foss&  patellaris  eine  mächtige 
Schichte  der  Fltiswigkeit  liegt,  auf  welcher  die  Patella  gleicn- 
aam  ecbwimmt.  Bei  leerem  Gelenke  treten  in  der  Streckätelinng 
di«  Contooren  der  Pntella  scharf  heraus,  m  dasa  latcrolwärta 
eine  aeicbtere,  medialwärts  eine  tieture  Grabe  rn  sehen  ist; 
bei  Filllniig  der  Kapsel  schwinden  dieee  Graben,  ja  an 
ihrer  Stelle  sieht  man  Hervonvölbungen ,  da  die  Kapsel  hier 
nwissermaassen  aufgeblHht  wird.  I>ie  in  der  Bengestelloag 
aeatlicher  sichtbaren  Contouren  des  Ligam.  patellae  verschwin- 
den l»ei  der  Füllung  ebenfalls  und  werden  durt-li  leichte  Vor- 
Wölbungen  ersetzt.  Nach  oben  hin  stobt  bekanntlich  die  Kuppel 
[der  Gelenkskapsel  in  weiter  offener  Verbindung  mit  der  gei^n- 

n   Bursa   supragennalis ;    tiillt   man   daa  Gelenk,   so  füllt 
laher   wlbatventÜUidHch  aueh  jene  Bursa,   die  unter  dem 
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Kectus  femutis  liegt,  und  dadurch  erreicht  div  Scbwellang  an 
der  rorderen  Kniegelenksgcgend  eine  bedeutende  Auadehnnng 
nach  oben:  die  nach  oben  coiivex«  obere  Begrenzangslinie  lieet 
am  eine  Patellalüiigp  Über  dem  obersten  Punkt  der  Patelui 
aufvk-ürts.  Nai-li  unt^n  M-tzt  xich  die  KaiMcl  am  Kande  der 
Superficie«  articularis  tihiae  an;  auch  die  (Toschwolst  hört 
hier  in  einer  eirculären  Linie  auf.  lo  der  Kniekehle  sieht  man 
jedoch  keice  Veränderungen  der  Contouren. 

Während  man  die  Einspritzung  vornimmt ,  si^t  man, 
daas  das  tielenk  eine  andere  T^age  annimmt ;  es  be^bt  sich  tn 
eine  Bengestellnng  von  IdO",  in  die  pathologische  Mittellag«. 
und  bleibt  in  dieser  stehen.  »obaM  keine  Flüssigkeit  meiir 
hineingeht,  sobald  aUo  das  Maximum  der  Capacität  des  Ge- 
lenkes erreicht  ist. 

Beobachtet  man  nun  in  ^ivo  Fälle,  wo  eine  massenhafte 
Exsudaiion  in's  (relenk  stattgefunden  hat.  m  tindet  man  die- 
selbe Conligiiratiou  der  Geechwulst  und  die»ell>e  pathognomo- 
nische  Stellung.  Handelt  es  sieh  um  den  directen  unwiderleg- 
liehen  Nachweis,  dass  die  Schwellung  durch  eine  Ezsndation 
in's  Cavum  des  Gelenkes  bedingt  ist.  »o  braucht  mau  nur 
nachzuwnaen,  dass  die  Patetla  emporgehoben  ist.  dass  aioh 
zwischen  ihrer  GelenkHäehp  und  der  entiprechenden  Gelraik- 
Häclie  des«  Femur  Fltis.<)igkeit  vorfindet.  Di^i«  weist  man  selir 
leicht  Dach,  indem  man  die  Patella  Dlcderdrlivkt.  LSast  sie 
sich  niederdrücken ,  a«  dasri  «ie  erst  nach  Zuriicklegnng  einer 
gewiuen  Strecke  anf  dn.-«  Femur  auf»chliigt.  si>  iüt  oiiit-r  ihr, 
alao  im  Gelenke.  Flüssigkeit  vorhanden.  I>ii-7«>_-«  Phiinomen 
nennt  mnu  das  Htipfen.  oder  Tanzen,  oder  BaUntiren  der 
Patelln.  Ist  der  Ergusa  im  Gelenke  gering,  m  oonipriuürt  man 
das  Gelenk  zumal  von  oben  her ,  um  die  Flüssigkeit ,  die  sieb 
im  oWren  Recessus  findet,  hinunter  zu  treiben;  dann  wird  die 
Patella  anaehnlielier  i^-rhoben .  IKsst  sich  »iederdrilokeu  und 
Mhnollt  wicler  zurück,  sobald  man  mit  dem  Dmeke  nadi- 
gelasscn  hat.  Dic^e  Probe  gUt  unter  allen  Umstünden. 

Die   Entzündiini^a  des  Gelunkes  siud   übrigens   von   vi 
Kchiedener  Art:  nicht  immer  finden  wir  einen  änasigeu  Elgoaif 
Wir  unterscheiden  folgende  Formen : 

o)  Die  exündative  GntzÜndiing  iht  charakteriärt  durcb 
einen  bald  reivhlichei-eu,  bald  spürlichen  Ergoaa  einer  Mro- 
R^'novialen  Flüssigkeit,  und  ist  am  hiiuligsteu  rbeumatiBcheo. 
liKufig  ancli  traumatiBchen  Ursprungs;  selten  ist  eine  Gonorriio1< 
die  Ursache  (Tripjierrhenmatismus).  Der  Ergnss  ist  der  Menge 
nach  verschieden,  aber  auch  in  seiner  Qualität  zeigen  sich 
Verschiolenheiten.  insbesondere  was  den  Gebalt  an  Eiter- 
icSrperoben  und  gerinnbarer  Substanz  IvetritIV.  Immer  stellt 
sicli  im  acuten  Stadium  die  iiatbotoglsclie  Mittellage  ein  .  das 
Gehen  ist  unmöglich,  das  Gelenk  ist  Iwi  passiven  BewegungeD 
sehr  aduDeniuift.  die  Temiieratur   dMscDwn  zeigt    »ich  erh^t; 
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mg  der  Haat  nnd  Oedem  fehlen.  Ber  Er^aft  üb<>rdauert 
^  Schnterzbafligkeit  nnd  Teinperaturerhübang  in  der  Kegel 
längere  Zoit.  Volkmann  Imt  mit  vollem  Rechte  diese  £r- 
kranknng  aU  Katarrh  bezeichnet. 

b)  In  manchen  Füllen  bildet  sich  die  Exuudation  nicht 
xurüok ;  die  Menge  der  Flnsaigkeit  nimmt  viel  mehr  «u,  während 
'Ke  Sehmorzliaftigkeit  vollkommen  aofbört  nnd  di«*  freie  Be- 
weglichkeit des  tielenk&ä  vollständig  wiederkehrt;  es  entsteht 
der  Hydarthrna.  der  Hydrops  genns.  5Iit  der  7Mt  —  der 
Znstand  dnnert  oft  Jahre  lang  —  wird  die  .Synovialmembran 
bedentend  ansgedehnt,  erhilt  grossere  und  kleinere  Ausbncb- 
tnngen,  verändert  ihre  Tertor,  und  allmuliz  nehmen  aach  die 
Bänder,  die  Knorpel  nnd  selbst  die  GelenkKörper  an  der  Er- 
krankung Antheil,  Die  Verändernng  der  Synovialis  ist  eine 
in  jeder  ßpziebnng  tiefgreifende:  nidit  nnr  springen  an  ihrer 
Innenfläche  mächtige  I.^i.tten  hervor,  welche  die  einzelnen  Aus 
baebtnngen  abgrenzen,  sondern  ihre  ganze  Inncnfiäche  ist  mit 
zottigen  Auswüchsen  besetzt  nnd  ihre  Dicke  ansehnlich  \-ennehrt ; 
<Ü«  Auswüchse  sind  stellenweise  sehr  müohtig,  werden  ge-stielt 
nnd  bilden  dann  sogenannte  G elenkam äiise.  Die  Bänder  werden 
mit  der  Zeit  gedehnt  und  erlauben  anomale  Bewegungen.  Ei« 
Knorpel'  wachsen  znmal  an  den  Bändern  warzig  ans  und  am 
Knoclten  bilden  sicli  stachliohe  nnd  warzige  Osteophytcn.  Ein 
derartig  veriindertea  Kniegetwik  imponirt  durch  seine  Ans- 
dehnung  —  e.«  kann  koiifgro;*.«  werden  —  und  durch  die  Menge 
der  Eindrücke .  die  man  beim  Betasten  erhiilt.  indem  man  in 
der  Huctoirenden  Uescliwulst  eine  Menge  von  Kurten.  Strängen, 
hin-  und  bermtschenden  Köi-perL-bcn  wahrnimmt.  Wenn  auch 
die  knorrigen  Answüchse  vom  Knochen  und  Knorpel  nnd  die 
Erweitemng  der  Kapsel  ziinäcb^t  an  die  Arthritiü  deformans 
erinnern,  -ki  fällt  andererseits  auch  die  Analogie  mit  veralt«ten 
Kaiarriicn  «cUIcimhantbederlcter  Organe  anf.  so  z.  B.  des  Magens 
mit  »einer  Surllic«  mamcllon^ ,  seinen  Polypen ,  seiner  ver- 
melirten  Sclileimbildnng .  der  Bindegewehswuchernng  in  den 
•nvscrhalb  der  Mucosa  gelegenen  Schichten ,  mit  »einer  Er- 
weiterung und  mit  der  Hartnäckigkeit  des  Bestandes  des  ÜebeU, 
—  so  dass  man  versucht  ist,  einen  solilien  Hylnips  genus  ala 
chroniKken  Katarrh  anzn.4elien. 

e)  Die  eitrige  EntzUndung  deii*  Kniegelenkes  kommt 
nach  offenen  Yerletzungen  und  als  metastatisches  Emi)vem  vor : 
manchmal  entsteht  das  Empyem .  wShren<)  ein  Rothlanf  über 
das  Knie  zieht;  der  kalte  (.ielenksah^cess  kommt  später  zur 
Sprache:  nebstdem  enthält  auch  ein  fungüs  entzündetes  Gelenk 
emen  eitrigen  Ergnss  Die  Diagnose  des  eitrigen  Ergnsaea  als 
solchen  ist  häniig  sehr  »ohwer  nnd  man  diagnosticirt  anf  Eiter 
oft  nur  au«  der  Xatnr  des  Falte« ;  so  z.  B.  uird  mau  den  Er- 
gQM,  der  wührend  einer  Pyämi«  acut  auftritt,  mit  Kecht  als 
©inen    eitrigen    ansehen,    weil    bei    der    Pyämie    eben   eitrigi* 
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Uetastadcn  vorkommen.  Bei  eiternden  Wanden  der  Knie- 
golenksgegvixl ,  von  denen  s\v)\  niolit  »ofort  sicherstellen  lässt. 
ob  sie  arsprünglit-'h  in  das  Knii-gi-lenk  g«drungvn  waren,  können^ 
die  Zweifel  über  die  Xatnr  des  gleichzeitig  vorhandenen  Er- 
aaaaea  in'»  Kniegelenk  bedeutend  sein.  Nehmen  wir  an ,  die 
Wunde  wSre  hinten  gelegen  nnd  von  einem  gewnndenen  Ver- 
laof.  so  wird  die  Digitaliintersnclmng  nicht  möglicli  seiD. 
Drücke  ich  nnn  vomo  iktii'  das  Gelenk  and  kiommt  bei  der 
Wnnde  hinten  Eitei*  in  Menge  hinaiis.  eo  wird  der  Zweifel 
aUerdioga  verK'hwinden ;  noc-h  mehr,  wenn  natrh  einem  solchen 
Änadrncken  etwa  Luft  aspirirt  wird .  die  im  Gelenke  ein 
qnetaohendes  Geräusch  erzeugt.  Aber  manohnml  Xäasi  sich  der 
Eiter  ans  dem  Gelenke  nicht  auspressen,  weil  der  Wundcanal 
täaita  klappenfiirmigeu  Ver8chln»8  hat.  HSatig  beobachtet  tau:, 
f%Ue.  wo  allerdings  die  gro«ii>c  Scbmerzhaftlgkeit  de«  Gelenkee^ 
bei  der  geringsten  Bowcgnng  und  die  regelmässigen  abendlichen 
Ficbcrli«wegungt'n  für  Eiterung  im  Gelenke  sprachen ;  aber 
etnen  directen  Beweis  fUr  die  eitrige  Xatnr  des  Krgtis«  ~ ' 
erhält  man  erst  dann .  wenn  plStzIich  die  obere  Grenze  de 
Flnctuation  nach  olwn  und  au^^n  verrückt  winl;  da  ist  offen- 
bar ein  Durchbnich  der  oberen  Kujipel  der  Geteukskaftscl 
erfolgt,  mithin  war  Eiter  vorbanden.  Im  sclilimmstAn  Falle 
macht  man  eine  Probepunction. 

d)  Uutcr  rhcumattacfaen  EinflüEsen.  mitunter  nach  TraumeOt 
kcnnint  es  im  Km«galenke  im  einer  Entziindnng  ohne  tlüssigesl 
Exsudat,  dio  sich  dorohein  nber  die  ganze  K^Mel  aosgetlelint 
Beiben  kundgibt,  das  man  bei  Bewegungen  mittelst  Bach  auf> 
gelegter  Hand  spürt.  Manchmal  itt  aie#e  crepitirende  oder 
trockene  Gonitis  von  einer  »«hr  hartnHckigen  ])»»cr,  nx-idivirt 
alsbald,  oder  wird  bei  einer  crneoten  Einwirkung  der  Sobndlich- 
keit  von  einem  pIStzHchen  Ergass  aljgidüst. 

')  Fnngöse  UelcnkseDtitündncg.  Ansohliflssond  an 
dasjenige,  was  über  die  Natur  der  destriictiven  Entzündung | 
des  Hüftgelenkes  and  ihrer  ll<'ziehung  zur  localen  Tuliercolc 
gesagt  wnrde,  muas  auch  hi^  beim  Kuie^lenk  eine  kuR 
KOckacban  gehalten  werden,  um  zu  einer  Kritik  der  Begriffe 
zu  gelangen.  Der  allgcmeiDst«  und  verbreitctste  Ausnnick 
.Caricfl  dies  Gelenkes'  bezeichnete  ein  Endstadium  jeiii»  Pro*] 
oesBM,  um  welchen  m  sich  hier  bandelt.  Wenn  man  im  Veo 
laufe  dee  destmctivoa  Processes  nachweisen  konnte,  dosa  in 
Gelenke  eine  abnorme  Beweglichkeit  stattfindet,  bei  welcher 
die  aneinander  gleitenden  Knochen  die  Empfindung  der  Cn^i- 
tatioD  erzeugten,  so  sagte  man,  ee  sei  schon  Caries  da,  ilenn 
der  Knoehen  war  liereit«  bloesgelegt,  und  wenn  man  da»  Glied 
ampntirte.  «o  fand  man  in  der  That  eine  Zerstörung  an  der 
Oberfläche  des  bloesgetegtcn  Gelenk&korjiers.  Um  dieselbe  Zeit, 
wo  die  Crepitation  eu  mbltni  tat ,  finden  sich  meistens  aach 
schon  Fisteln,  die  in's  Gelenk  führen,   ao  daaa  ein  solclier  Be- 
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aber  die  Patella  tanzt  niclit.  alm  ist  <H«  Anüdehnnng  nicbt 
«Inrch  einen  Er(ni*s  in':«  Gelenk  bodingt,  »ondeni  mnss  unfeiner 
Kniwi-W-liwellurtg  benilicn.  Im  woiU-ren  Verlauf  des  ProceaWi, 
der  in  «li.>r  Mittollago  des  (ieli-tikihs  ftblänft.  nimmt  die 
Schwellung  mik-htif;  sm  tind  man  kitnn  später  such  einen 
geringen  Ergnss  Im  Gelenk  ronstatiren;  doch  zeiet  aich  hei 
der  Prüfung  der  Fluctnation,  da».*«  die  Menge  des  Erguartes  im 
VerhSItnii«  jtur  Schwellung  Knsserst  gering,  die  Kapsel- 
venlicknng  also  vorwiegend  ist.  In  die.<er  SfOiwullong  ver 
schwinden  die  Contooron  der  Patellu.  des  Ligiimi-ntum  patetlae, 
der  lüiorren  vollständig,  das  Gelenk  wird  nn  der  Streckmte 
kugelig,  die  Haut  iet  matrglänzend  and  weiss  —  es  ist  das 
Bild  des  Tumor  albus.  Secirt  man  Abs  Gelenk  zu  dieser  Zeit, 
aÖ  tindel  man  statt  der  Synoviallinnt  eine  Üngerdieke  Schiebte 
von  jungem  Bindt^gewebc,  welche*  sich  .'<<rhwamtnig  anfilhlt 
lUher  iler  Name  Gliedschwamm.  Fnngu*.  Noch  «ind  die 
Knorpel  vielleicht  intnct.  vielleicht  nur  am  Rande  verloren 
gegangen;  aber  im  weiteren  Stadinm  findet  man  sie  bia  anf 
nnsi-beinbare  infieWormige  Itestchen  verloren  gegangen,  di* 
Knochen tlncben  blossliegend ,  ihre  Spongiosa  rarefimrt ,  von 
(jrannlationsgewebe  ausgefüllt,  hior  und  da  mit  gnibpren, 
lieferen  Lücken  versehen;  die  Bitnder  sind  morsuh.  »rn^ibiich. 
da«  Gelenk  «oJien  in  einer  snbluxirten  Stellnng.  Es  licss  sich 
also  der  Proeess  dnrcb  olle  Stadion  verfolgen  nnd  der  Tomor 
Hlbus  entehien  gerade  am  Kniegelenke  als  Typus  jener  euriKeen 
Gclenksdcstniction,  die  von  der  SynovinlhKiit  HU^geht  Spiiter 
wies  yirekm  noch  darauf  bin.  das»  die  niüchtigcn  Schichten 
des  jungen  Bindegewebes  (GranulalionaRewebea)  jieriaynnxnal 
sieh  entwickeln,  und  fUhile  den  Xamen  Fibroma  periarlictilaro 
ditTbsum  ein.  Diesem  Proceaao  Rtetite  man  die  Arthrokakt'n 
gegenfi)>er ,  die  von  d«-n  Knochen  au8g>-hen ,  woliei  bemerkt 
wardo,  dnss  gerade  am  Knie  fast  nur  der  Tumor  «tbua  vor- 
komme. Das»  dia  taberontösu  Natur  des  Prooeases.  die  Ra 
taasAg  erkannt  hat,  Jabro  lang  wieder  vergeeaen  wenlen  konnto.9 
iat  eine  merkwürdige  Thatsaebe.  In  dem  Granulation agewebe 
sind  (itierall  Tuberkeln  vorbanden. 

Mit  einem  eminenten  Blick  «ehietl  Bonnet  aua  allen  den 
Befunden  von  Tnmor  nlbu»  vinen  an»,  den  er  al»  kalten 
4ieli>nksabsci>s»  tiezeichnete.  Er  )>obildert  den  kalte»  AbHoi-s'* 
boilänäg  so.  Die  Synoviaimcmbran  ist  stets  mit  einer  dünnen 
Schicht  bedeckt,  die  aas  einer  mit  Eiter  intiltrirten  Pseudo- 
membran besteht:  die  letztere  liegt  auf  der  Synovialis  wie  die 
Pnpudoini'mbrnn  der  Pbiira  and  )8aat  sieb  mittelst  ein<>s  Spntela 
■btrvnnen:  »ie  ist  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  matt^llilivh, 
ohne  Spur  von  (Jefiinwn,  und  bei  einiger  Auftnerkaamkcit  findet 
man.  dass  sie  mit  Eiter  und  Tnhorkclmans«  intiltrirt  i>t.  Das 
Gelenk  ist  mit  Eiter  gefüllt,  welcher  weiss,  serfls,  wenig  con- 
oatent  ist  ow)   wenn   man   ihn  in  einem  Gefrisse  stoben  Usst. 


T)ib«irRiik«K  ■!«•  Kni«iteUnkM. 


417 


in  Serum  nnd  ein  Sediment  »t^heidet,.  Die  M«iii8«i  und 
!i4>  Knor^lfibencQgt'  di-r  (relenke  sind  gewülmlich  ganz  oder 
anim  TWile  al]i>orbirt.  Die  kalleii  lieleiiksabsoeMe  findott  »ivU 
nur  bvi  LiiiU'ti  voii  tii-f  zerrütU-ter  C'onrtituticin  und  fast  sUts 
sind  LunKentuborki'ln  vorhanden. 

\S'el«!hes  (iewicht  Boufirf  Telfast  anf  aeine  Beobachtung 
legtf,  geht  aiia  folgende»  Wort^'n  dea!»eU)en  hervnr :  ,'Weiin 
Ich  eiiif  ji^tifT  praktiH>-lien  Idt^eii  t'aswt«',  welche  bei  der  Prognose 
am  Krttnkonhi'tte  leiten,  so  war  mir  dies  ohne  Zweifel  nur 
durch  Unterscheidung  der  kalten  Äbiwraac  d«r  S>-iiovinl- 
tnt'Ribranen  von  den  Schwammge^ühwülab^-n  möglich,'  In  der 
That  ist  die  Beobachtung  Boniut's  wichtig,  aber  nirht  allein 
wegen  drr  Prognosp.  sondern  wegen  der  t'onstatimng  des 
anatomi»cl»en  Befunden  einer  mit  Tuberkel  niawte  infiltrirteii 
Paendomeinbrnn .  die  vollständig  das  Analogen  der  pvogenen 
tnberkelhültigen  Membran  der  kultcri  Ab»i.'eH«e  de^  Zcllgc\v«l>e:< 
bildet.  Man  braucht  nur  die  neuest«  Lehre  von  Vollmann 
anzuhören:  .Immerhin  bestreite  ich  keineswegs .  dass  es  «ne 
primär  svno\-iBle  Ferra  der  fungöaen  (iplenk8eiit7.iind«ng  gibt: 
aber  sie  ist  seltener,  kommt  fast  nur  bei  Erwachsenen  vor  und 
tiernhi  stets  aaf  einer  primären  Synovtalistii  bereu  lose.  Die 
EJitwichUing  ftingitwn  Geweben  tritt  sehr  in  den  Hintergrund. 
Das  fielenk  n-inl  ^tark  von  iCiter  ausgedehnt,  der  reichlieh  mit 
käsigen  Florkeii  oder  Krümmcln  gemischt  ist.  znweilen  geratirzii 
einen  käxigfn  oder  knlkliültigcii  Brei  darstidit  Die  i^ynoviulix 
ist  mit  gr'>:^cn  Tnberkeln  Wsetzt,  wenig  viioculurisirt:  dic 
lieloiikknorpel  werden  in  grosser  Ausdehnung  zerstört."  Volk 
mann  aelbst  hebt  hervor,  daas  ein  grosser  Theil  der  Fälle,  die 
Bmnet  als  kalten  < iRlenksah.<ve^t  bezeichnete,  hierher  gehör?,  und 
xwsr  wSren  diente  FUlle  nis  unmlire  Tuliercnlose  der  Synovial- 
hnut  (bei  Rfihitmikjf  .tulM'rc«li:«ii'eude  P.*eudomembr«n  auf  der 
Svniivialhuuti  aufztifasi^en.  Der  eigentliche  Fungus  i«t  aber 
nach  Voikmant  immer  ossealen  Ursprunges.  Immer  begeht  frülirr 
ein  käsiger  Herd  in  ein<>m  der  im  Knie  articulirmden  Knochen, 
am  lUititiesten  im  t'ondytus  int.  femoria.  alter  auch  in  einem 
Tibiakondyl,  in  der  1'at.ella.  Von  einem  dieser  Hei"do  aus 
gelangt  der  InfcctiniL«.*t"ff'  in':*  Gelenk  und  veranlasst  »uf  der 
unn-h  eine  der  Infectiun  vomui*g»?hende  Kntzündnng  verändi'rteii 
Synovialis  die  TuWrkLderuptiou.  Die  Bildung  der  fungltaen 
Masse  wäre  demnach  ein  relativ  noch  immer  gefahrloser. 
viellcii'ht  selbst  fapÜsamer  Vorgang;  erst  mit  der  Infectioti 
beginnt  die  Zei-stiirnng.  Bei  der  KH*>ti"iiung  des  ttelenke.-, 
eventin'U  bei  d'T  Keserlioii  tritlt  man  dann  auf  den  Herd 
(Fig.  Iiii'i.  l>.is*  diese  I*ehre  tine  einseitige  imt.  «tebt  «chon  jetzt 
tfi.  R»  überwiegt  vielleicht  die  Hüuligkeit  des  os»ealen Sitzei*. 
nber  bei  Ern'ach»^n<^  kommt  der  synoviale  Sitz  hantig  vor. 

In  manchen  Fällen  kommt  die  Tiibcrculose  der  nnteren 
Fwnan-piphysM'  bei  Kindern  mit  einem  Verlaufe  vor,  der  eg  n-oh! 
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re<^lilfertigt ,  da«8  man  dieses  Krankheitabild  eigens  hearvor- 
liebt.  Mail  Iritis  Aas  Gelenk  in  »tarker  Bcngeswlliing  an ;  das 
Knio  ist  «twns  woniges  geseliwellt .  lUe  Patetia  tanzt  jedocb 
nicbt ;    bedoutcnde    spontane   Scbin«ncen    sind    vorbanden ;    die 

Krankheit     daui-rt    Monate     nnd 
Monate    lang,    ohne    dass   es    zu 
einem  Erguss  oder  Fungna  kommt, 
und    gleichwohl    stellt   sich    der 
tJntflrschonfcol  in  An^wSrt'^rollung 
und  die  Pat«llu  legt  sich  anf  dea 
lateralen    Kondyl ;     der    üntei^ 
lu^henkol  magert  bedeutend  ab  nnd 
Hcblieasltcb  ist  das  Itelenk  ankv- 
lotiseh  ;  masht  man  pniilioh.  »a«i- 
^^.     '         dem    jede  S<timen'.hat"tigkeit   und 
anch  die  vorhandene  leicht«  Tom- 
peraturcrhShting  voHibcr  ist .  die 
gewaltsame  Streckung,  so  riberzeiigt  man  sich,  daes  nur  binde- 
gewebige   Anwnehsiing   der  (ietenksenden    vorhanden    war;    es 
ist  aleo  eine  "blitcrii-eiide  Goiiitla  vorhanden.    Manche  von  den 
Kindern   gehen  frühzeitig    an  Tubeienloae  za  tüninde;  manche 
kommen  mit  Heilung  davon. 

Die  zahlrt^iehen  Schleinibeutel .  welche  am  Kniegelenk 
vtirkninnion,  erkranken  mit  Au.»n))hine  der  ]irae|)Ktf Haren  annar- 
onlfiitlieh  wlt<>n. 

Die  Ilnrsa  » u  [i  ra ge  n  n  n  1  i  s  commiiiiieirt  naeli  Hrinehf 
schon  beim  Fültis  mit  dem  Kniegelenke,  desiten  obi-rvn 
Itei-essus  bildend ;  doch  kommt ,  freilich  sehr  selten ,  auch  «in 
Atksebluss  dieser  Bnrsa  vor.  Ich  habe  in  Wien  zwei-  oder 
dreimal  ein  Hygrom  oberhalb  des  KniegelenkcH  nml  unter  der 
Qnadrioepsaehne  gesehen:  dait  (ielenk  u'ar  von  (fe)t<'hu'ulst 
vollkommen  f^i.  kein  Hnllotement  der  l'ntelln;  du  Hvgn>m 
von  der  Ijuadi-if-ejiit^M^'hne  eingeMrhnürt ,  lieas  sich  nicht  im 
Mindesten  verkleinern  und  man  könnte  sagen.  iIbks  ein  Hygronm 
anpragemialtf  vorlag ,  wenn  nicht  ein  von  Oruber  gemmbter 
Fund  7.nr  Vorsicht  ermahnen  würde,  Dit  Peter^ibniKer  .\nat"m 
fand  niinilieh  einmal  aui«ter  einem  oiierhalb  deii  Kiiiegeletike»  und 
oberhalb  der  at«  ItecMtas  exi.stirendeii  Bur^a  !)U]>regenuuli'«  noch 
einen  zweiten,  gromen,  vollkommen  abgi-M-hlossenen  Schloim- 
benttd  zwiMche»  dem  M.  ntctns  nnd  dem  M.  subeniralis.  leb 
kann  also  nicht  Mgen.  ob  die  Hygromi-.  <lic  ich  lieolMii-hteit! 
—  e»  war  an  Kinucm  —  der  Bui-sa  euiintgcnunlis  oiler  dieser 
ßri(*rr'schi'n  Bursa  angehörten. 

Von  deu  in  der  Kniekehle  vorkommenden  Schleimheuteln 
eommtmicirt  die  Bnnw  rnuacitli  p o  p  1  i  t  v  i  immer  mit  dem 
(•rienke;  sie  tiiidet  «ich  vor  dem  genannten  Muskel,  berfihrt 
den  lateralen  Tibiakondyl  und  eine  Stn-cke  der  Kapitel  und 
i-ommnnicirt  mit   dem  (Jelvoke    nnterhalh    diu*   hintert-n  Kanti- 
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lies  äasseren  Ueniscus;  sie  kann  daher  hIs  Btn  Keovssiu  der 
tJelenkakapsel  angfrseliftn  werden.  Gniher  fand  bei  KU  Leichen 
IflDial  «iiteii  Zuiiamiiionhaiig  ilit-.4fi'  Bufna  auch  mit  dem  Tibio- 
äbalargtlciik. 

Die  im  medialen  AWchnittü  der  Kniekehle  liegende  Bursa 
gastrocncmii  hängt  hingegen  nur  bei  Krwavhsencn  mit  dem 
Itelenke  häafig  zusammen,  bei  KiDdum  niemals.  Dip-hc  Bnrsa 
i*t  ziemlich  gross:  sie  Hegt  zwischen  dem  medialen  Kopf  des 
Uagtrocnemiu.s  und  dem  (»elenke.  MerkwUrdigerweiite  partieipiren 
dime  Schleimbeutel  an  den  ahmten  I'i'oi!e.'<»en  deü  Kniegel<-nkej> 
gar  nicht;  luid  ebenso  merkivünlig  i«t  das  Vorknmmen  von 
ilygromen  dentelbun  ohne  Tlieilnahme  von  Seite  des  Kniegelenke«. 
Aach  wenn  bei  der  Autopäe  eine  Communication  des  Hygrom* 
mit  dem  Gelenke  nacbgewieeen  werden  konnte .  war  aic  in 
vivo  nicht  zu  conatatiren,  offenbar  weil  eine  bestimmte  Stellung 
de«  Gelenkes  nothwendig  isl ,  um  die  Oetl'nung  permeabel  zd 
machen ;  vielleitht  ist  eine  Klapjten Wirkung  im  Spiele.  Ans 
diesem  Grunde  kann  in  einem  dieser  SehliHmbeut«!  eine  eitrige 
pyämifich«  Uetastaxe  bei  intnetcm  (ielenku  vorkommen. 

Ausgeprägte  Hygrome  der  Kniekeble  stellen  genan  um- 
scliriebene,  eigen! hümliLb  pralle.  eJastisehe  (Tesebwülste  vor, 
welche  sich  in  der  Tiefe  der  Kniekehle  verlieren  nnd  per  ex- 
>-lu:<ionem  wohl  immer  diagnosticirt  werden  kSnnen.  Da  ein 
i^usammi-Dhai)^  mit  dem  Gelenke  nie  «asgescblosseii  werden 
IcUiD,  niUMi  bei  ihrer  Behandlung  so  verfahi-cn  werden,  als  oh 
man  es  mit  dem  tielenki-  »elbat  zu  thiin  hiitto. 

An  der  Uiüiwren  Seite  des  Kniegelenkes  Hegt  die  B. 
bici pi t i s  zwisi'hen  der  Stibnt'  des  Zweiköpfigen  und  dem 
iinsaeren  Seiten)>ande :  dann  die  B.  tendinis  poplitei  xwiüehen 
demael(>en  Bande  und  der  Sehne  des  Foj>liteui>.  Selbst  diese 
Beutel  sollen  mitunter  mit  dem  (Telenke  in  Verbindung  «tehen. 

An  der  niediab'u  Seite  de«  Gelenke*  liegt  ein  groasor 
Schicimheutel ,  der  .sieh  unter  der  Aponeurosf  des  Sartorius 
aasbreitet.  und  die  Sehnen  des  Grovilis  und  dea  Semitendinosus 
vom  Knochen  trennt;  diese  Bursa  wt  constant  und  kann  in 
seltenen  Fallen  mit  jener  des  (»ostrocneraias  und  dadnreh  mittel- 
liar  mit  dem  (ielenke  in  Verbindung  stehen. 

An  der  volleren  Gegi>nd  ßnden  .iicb  tulgi-niie  S^hieim- 
lieutel:  Die  H.  praetihia]  is.  nicht  constant  und  meist  nur 
hei  Siteren  Individuen  vorhanden,  liegt  oberdaehlich  und  trennt 
die  allgemeine  Faseie  ton  der  Spina  tibiae  und  dem  Ligam. 
patellae.  — Constant  kommt  die  Bursa  infragenual  iit  vor; 
sie  ist  aueh  lieim  Fotna  schon  entwit-kelt,  Sie  li"gt  hinter  dem 
Ltgam.  jiatellae  (daher  aueh  B  ligam.  patellai-  oder  infra- 
pateUarü  pro^mday  und  trennt  ilii-.-<e«  von  der  vonleren  KlUebe 
de«  oberatMt  ThelU  der  Tibia.  weiter  oben  von  dem  grossen 
Fettventil  des  Knieg-rlcnkes.  UnttT  liOO  Füllen  eommunieirte 
nach  Crabtr's  Untersuchungen   die  Bursa   ein  einziges  ]ilal  mit 
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dem  Kniegelenke  duix-Ii  einen  Canal  —  gewiss  nar  ein  Cnriosiim. 
Tivndelenbiirg  beobachtete  zwei  FStle  vnii  Hvgrcini  diester  Bursn 
luid  entwickelt  sehr  klar  die  S,\-iiiiiU>inatArogte  de?i  KrgUMe» 
Wenn  wir  do;«  Knie  passiv  ad  m»ximum  strecken,  so  ist  da^ 
Ligiuu.  patclIaL-  su  xchlalf  und  weit-h,  daas  man  seine  KUndi-r 
kaum  von  dem  umgebenden  Gewebe  nnterBcbeiden  kann.  lat 
nnn  in  der  dahinter  liegenden  Mxtnm  ein  Ergn^fi  snj^üaminelt. 
im  wird  er  da.«  Band  ein  wenig  nach  vom  driingen .  so  d»»» 
ciiii>  g4>wisi<«  Vi'iUe  der  ti»^iid  er'iclitlii.-Ii  sein  wird.  Rei 
iwht winkliger  Bengnng  liegt  da«  Band  dvr  vorderen  fluche 
der  Ttbia  insofern  mittelbar  an ,  als  die  vorderv  Wand  drs 
Schleimbeutela  sich  an  die  hint<>re  legt;  ist  aber  ein  Erspi»^ 
vorbanden,  so  wird  die  Beugung  schon  früher  behindert  Und 
fM  gibt  Traul^enburg  an,  die  Funntionit.«ti>rnng  beim  Hygroma 
infrapatellare  bestehe  in  einer  Behindcnmg  der  artiveti  und 
(««siven  Heiignng  —  verbunden  mit  einer  Kmplinilltithkeit 
der  Kcgio  infraiMitellaris  and  dem  Gefiihl  von  Spannung. 
Der  Gang  ist  langsam  und  steif,  und  wenn  sich  der  Krankie 
setzen  will,  so  tlmt  er  es  vorsichtig,  indem  er  sich  mit  der 
Hand  auf  den  ^^tahl!)itz  »tutKt;  »itzt  er.  w  ht  das  l-idendo 
Bei«  fa!»t  geativckt. 

I>em  I'mktiker  sind  die  nriipatel  laren  Schleim bentel 
nm  hatten  bekannt;  sie  erkranken  nnter  alten  Sc)df>tinbeuteln 
niD  liäutigsten.  Ks  gibt  deren  drei:  eini-n  «ubcutanvn ,  einen 
sobfaAcialwi  und  eini'u  unlt^r  der  a[>'>ni>urMtiNcheii  Aiioittmblnn. 
de«  (inadriccps  gcli';ii'iu'n  (inlMiiwn<'Un>ti sehen.  Uoch  tindt't  dif. 
an  demselben  Individuum  meist  nur  WniT.  st-ltenor  xwi'i  diT- 
»elben  gleichzeitig  vor :  mei.'^lens  doeh  eitHT  von  den  xwei 
lieferen,  bamh  elirnni.trdie  Ergfisse  kann  eine  Run=ji  pme- 
patellnri»'  eine  geradezu  iinponirende  Gr«>j«(i  erreichen ;  man 
hat  kind>*k<>[ifgi o«fir-  Wo I •achtel,  In  iiniuchen  t'lillen  flnilen 
sich  im  Innern  ui5i-htig  vorspringende  [<ei8ten ,  weli-he  die 
Höhle  in  mrlircn-  Alttln-i binden  mdieiden  und  m"glicherw<'i»f 
iat  dies  ab  und  zu  dadurch  l»cdingt.  dass  zwei  Kur»4-n  vor- 
handen nnd  erweitert  sind  und  in  eine  einzig«.*  zaaaRimenltiesmni. 
fi-orirp  «ab  zwei  l'r-üpatellarhvgrome  übereinander.  In  der 
Hehnnhl  dtr  FÜlb'  .'«ind  die  rjet.-iti-n  wold  nur  da»  l'roduet 
der  Wucherung  der  Wnixlufig  und  die9e  erreiidit  Iiuu6g  ttinc 
sfthr  ansehnliche  Dicke.  Sie  tat  dann  nieixtenit  von  ge«nelt«ti 
Excreeomzen  hosetzt,,  die  in  die  Uiilit»  hineinhängen  und  von 
denen  viele  sich  ablfisen .  um  alx  keifik<'ir|wrchen  in  dm* 
•ynovialmi  Fllitwigkeit  zu  schwimmen.  Mimchmnl  tn-ten  tihru- 
mnt>'>*e  und  i-himdr^'nuitöfn'  Wuchernngcu  in  dt-r  Wnnd  «i 
niiiiM-uhMfl  iiuf.  <l»K.-t  dii^  Hohle  a>l  minimuin  i-eilucirl  wird 
und  ilic  ipin/.e  (irNchwnUt  mehr  einen  «oliden  Tumor  vcustr-llt. 
Nicht  seilen  erfolgt  rin  acuter  HluierK»'^  in  die  [Hditc  und 
icli  mh  dmlurch  tiangriin  rier  lh)ckcn  und  Veijanchung  dar 
Uwcbvrnbt  nrfnl^en     Ihi»    l'riipatellarhygroin    i>ntxilndet    itieli 
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^br  bäntig  und  man  kann  hier  Kvrei  V«rlaufBweisen  beobachten. 
Einmal  kommt  es  zn  keinem  Aulbriioh:  die  (T«»chwiiliit  wird 
.■«uhmeiiibal't ,  ht'iiut  und  die  Haut  rütliH  ^iiih  iiitd  man  wäre 
\'er«iiobt,  d»i-Au1'  xn  wetten,  das«  e»  zum  Diirohbruchi-  kommen 
werde;  und  doch  verschwindet  die  EntxüniluDg  bei  zweck- 
inässigein  Verbalten  d«6  Kranken.  Gin  andermal  aber  breitet 
<üch  me  Rütbe  ancb  auf  die  Umgebung  aua.  dex  Sclimen  wird 
klopfend.  d»s  FieWr  hoch,  und  wenn  nnn  nicht  i-aoeh  eine 
Im-iäion  gemacht  wird,  »a  bricht  der  Eiter  durch,  atier  nicht 
nHi-li  au»»en,  sondern  xuntiiliüt  in  das  die  Bnr»«  umgebende 
Zidlgewcbe:  es  kommt  zu  einer  Kitentcnkimg,  und  zwar  immer 
nach  ob«a  hin .  in  das  Bindegewcb«  d«s  Oberschenkels  zumal 
an  der  Innensritc.  Es  ist  daher  immer  geboten,  die  Geschwulst 
in  ihrer  ganzen  Ansdehmmg  dej-  Länge  nach  zu  spalten ,  so- 
balil  die  Diagno-ie  auf  Eiterung  feststeht.  Wegen  der  Neigung 
zur  Entzfindung  beseitigt  man  daher  die  Hygrome  gerne. 
Compression  mit  Flanellbinden  bringt  die  I'lüssigkeit  znr 
Aufsaugung.  al>erdieH<ihle  tuUt  sich  mant-hmnl  wieder;  denselben 
Erfolg  hat  die  einfache  Punction  mit  nach  folgen  der  Compn'ssion. 
Dauernden  Erfolg  hat  Punetiun  mit  Ilrainap-  oder  InciHon, 
i>der  Exatirpation.  l'nter  antieepti.'itrhen  \'iir.<iehten  haben 
■lie>e  Einffi'iÜe  nicht  die  minderte  Gefahr,  während  üie  unter 
offener  Wundbehandlung  mit  lt«eiit  gefiirchtet  wurden  Ich 
ege  in  der  Kegel  die  Incision  zu  machen ,  und  wenn  Keb- 
fcSrperehen  vorhanden  sind,  naeli  Entleerung  derselben  die 
Innenwand  des:  Sackes  mit  dem  scharfen  Li5irel  aufzufri^ehim ; 
i^t  die  Wandung  »ehr  verdickt,  f»  ist  die  Exstii'pation  des 
ganzen  Sackes  das  Best«. 

Von  den  periarticulären  Absoessen  am  Kniegelenke  wären 
xwei  Rruppen  hervor/nhelien. 

An  der  Vorders»'ite  de-s  Gelenkes  tlndel  man  nicht  »elten 
folgi>nde8  Bild.  Im  Gelenke  ein  inJtssiger  Erguüs;  daher 
Ballotement  der  Palella :  nach  iniK-n  und  oben ,  oder  nach 
aussen  und  oben  von  der  Patella  eine  aus  der  itllgemeinen 
Gelenkseebwelinng  heraustretende  circumseripte  ductnirvnde 
Geschwulst  von  weitaus  weichenT  Conaistenz  als  die  Gelenks- 
-■üdiwelluMg;  ein  Punkt  an  der  Patella  wlimerzhaft,  oder  eine 
Ant1>nii'hsstelle  an  iler  VonlertlSehe  der  Patella,  welehe  m 
einer  rauhen  Stelle  des  Knochens  tllhrt:  das  In<lividunm 
tnbervul^s.  Das  Ganze  bedent^-t:  tubvrculSeer  Her*)  tn  der 
Patella.  I>cr  periarticnläre  Aloseess  wird  «rÖHnet  und  nun 
kommt  man  aneb  von  iler  IncisiunaölTuung  en  einer  rauhen 
Stelle  der  Patella.  Häutig  kommt  es  nicht  zn  einer  Exsuda- 
tion in'ü  Gelenk,  sondern  zu  futigöser  Kapselentartung.  Es 
stellt  sich  die  Sache  mitbin  m  heraos.  thsn  von  einem  tnlier- 
onlSsen  Henl  in  der  Patella  eine  Infection  d(^  tieletikes  erfolgt. 

An  der  Uinterseite  des  Kniegelenkes  kommen  aeute  sub- 
fksciale    Phlegmonen    dei-    Kossa    popIitea    vor.     Der    Pnx-ess 
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geht  unter  starkem  FieWr  und  liedeutenden  Scluneraen  einher; 
Ah»  Gelenlt  wird  in  nahezu  i-echtwinkeliger  Reafcu^S  «t^T 
gehalten ,  iinii  jeiter  \"or»«oIi  der  .Strtfkiing  ruft  ungemein 
htffltg<>  SflimeTzen  nnd  uniilH.>rn'indlichen  Widi^rstand  der 
MuBkulatnr  hervor.  Die  KnöchelgeKend  ist  etwaa  ödematös; 
manchmal  liesteht  ein  (Jedem  des  ganzen  Fuasea.  Trotz  der 
Fixirung  de»  Gelenkes  lii.4at  »ich  jetioch  unmi^glifh  ei»  ProceM 
im  Gelenke  wlh^  annehmen;  denn  die  i-noniie  Schmerx- 
haftigkcit,  die  Schwellung  an  der  Uinterseite  dos  Gel«nke», 
weltAc  za  einem  V'erstriehensein  der  Fossn  popIitea  fölut, 
die  phlegmonöae  Köthe  in  ilieser  (iegend ,  daa  stariee  Fietier 
beweisen  einen  Eiteningaproreae ;  tm  (ielenke  kann  er  nicht 
vorhanden  sein .  da  die  voi-dere  Gegend  diese»«  letzteren  anver- 
ändert erscheint  nnd  die  Patella  nicht  t>ailotirt.  j^udein  würde 
eine  eitrige  Gonhi*.  die  *4i  «out  auftrüte,  nur  naeh  einer  [lene- 
trirenden  Wmidr-  erfolgei».  Dies  für  den  Anifingor  Her  Procei« 
rührt  entweder  von  einer  ttelen  Zellgewebsphtegmone  der  Knie- 
kehle oder  von  einer  eitrigen  Entzündung  der  hier  ansnahms- 
wöse  vorkommenden  Lymimdi-iiseii. 

Von  grosser  Wichtigkeit  sind  die  WaDdeo  des  Kniegelenkes, 
Die  liäntigüte  Form  der  einfachen  Knp:i<-1  wunden  des 
Knie«  ^ind  jene  Hiebwunden,  die  sieh  die  '^immerleute  beim 
Behauen  von  Balken  mit  der  Axt  beibringen,  indem  diese  vom 
Holx  nhgloitct;  i\k  vonlere  Kapselwand  wini  hirrbri  mdst 
über  dem  ('ondylus  int.  Foharf  durchgebanen  :  a1>  nnd  zu  dringet 
die  Axt  tiefer  in  die  Knorpeldeeke,  selbst  in  den  Knochen  ei». 
Die  Lcate  schonen  sich  hiiulig  nicht,  arbeiten  weiter,  gehen 
anf  dein  verletzten  Bein  beniro  nnd  kommen  in'ü  Spital  er»t 
dann,  wenn  «e  der  erstte  SchiltteltVost  niedergeworfen  hat  nrd 
wenn  ihn-  ieterische  Färbung  die  eingetretene  PySmie  Itereit» 
erkennen  Insst.  Man  tindet  dann  <taii  Gelenk  heim,  gesehwolteii, 
mitnnter  gashaltig,  so  dass  mau  beim  Percntiren  deeaolben  ein 
Quatschen  n-abrnimmt  und  die  atisdiessende  eitrig-jaucliigo 
Flüssigkeit  lda.4ig  ist.  Manchmal  will  es  daa  Glück,  daaä 
trotx  des  unxwecKmÜssigen  Verhaltens  am  ersten  Tage  keine 
Kitening  eintritt :  wnn  dann  der  Verletzte  in'i>  Hett  kommt 
nnd  da»  tielenk  immuiiiiitLirt  \vir<l.  so  »ieht  man  nur  Syu<>vi:i 
abflit^^Acn  nnd  die  Wnnde  verkleinert  und  st'hlieast  "ich  ohn» 
Sblu  Zufiille,  Waa  man  im  Falle  einer  frischen  Verletzung 
za  than  habe,  ist  klar:  AnaspUlnng  des  (iclenkcs  mit 
Carbol.  Catgutnaht.  Drainage,  sichere  Lagerung  des  Knie».  l«>t 
Eilening  eingetrelen.  »o  muss  das  Gelenk  ausgiebig  ges)ialten. 
Ul«gewai«chen  und  innii"bili.-<irt  wcnlei)'.  die  Wunden  befleckt 
man  mit  einem  antieepti<"'h<-n  Verbund.  Dietu'llM*  KeilfUtung 
hallen  auch  andere  Kapselwunden .  x.  B.  solche ,  die  dnrcli 
Gliksaplitter,  Ifeln.ssaelierben.  auf  die  man  mit  dem  Knie  auf> 
ge&)l<>n  ixt.  ent.steben-.  bei  dieaen  muss  noch  darauf  g<-M>hcn 
wertlen.  dait«  von  den  verletzenden  Gegenständen  keiiu*  bpUttor 
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im  Edil*  zuriiokblfibiMi.  Die  Antis«pgis  erlaubt  hier  genaue 
Xachforschongen  in  dem  nothigenfalla  ausgiebiger  zu  spaltenden 
Gelenke. 

Die  S  (;ho  SB  verletz  11  nj-en  des  Kniegeleiikea  weisen 
i-ecbt  mannigfaltige  anatomiüclie  Befunde  auf.  Durcli  interesaante 
['Leichen verlud»*  zeigte  Simon,  wie  leicht  die  Kap»«!  durcli- 
'  »cboHsen  »ein  kann ,  ohne  dass  die  (ielenkscnden  verletzt 
werden.  Ut  das  Knie  flectirt .  so  läwit  sich  ein  Eiseiistab 
neben  der  Patella  elnstpclion  und  an  den  Knochen  vorbei  dnrrb 
die  Fosfla  interwindvloidea  liindurch  nach  der  Kniekehle  hin 
darohittoiiäen.  Zieht  man  den  Stab  zurück  und  wird  daa  Gelenk, 

S-ütreckt ,    M>   verschiebt  ^ich  nnn  die  vordere   uud  die  hintere 
ftntwunde  fiber  die  Kapsi'Iu'unde  hinweg,    *o  da«s  eine  Com- 
municatioD  der  Gelcnkhöhle  nach  »a««en  gar  nicht  einzutreten 
Ibraui'ht.    Kbcn;«o    kann    man    bet    ^tark    ät-ctirti^'m    Knie    einen 
Siaenstab    ancb  in  frontaler  Kirhtung  hinter  der  Pafcclla  durch 
^daa  Gelenk  «taer  durchschieben,  und  wenn  der  Stab  anagezogen 
und     das     Gelenk     gestreckt     wird,     so    wird     al>ermBli)     der 
Parallel ismii.'^    der    Haut-   und    der    Kapselwunde    aufgehoben, 
I  Diese  Wege    können   demnach   ah    und  zu    auch  von  den  Pro* 
tilen  genommen  wcnien ,    so  da*s    die  \'orlet«ung    gleichsam 
'subcutan    bleibt    und    ohne    FunctionsstÖruD^    ausheilen    kann. 
Die  meisten  Knieschiisse    gehen  jedoch    mit  Knocbenvertetzunp 
einher;  entweder    wird  die  Patella    perforirt.    oder  ein  Kondyt 
erhält  eine  Rinne,    oder    er  wird  gesplittert;  manchmal  dringt 
die  Kugel  extraarticular    in  den  Knochen,    z,   U.    in  das  obett^ 
Ende  der  Tibi»,  bohrt  hier  einen  Cmial  nnd  gelangt  in  8  Gelenk. 
(Derartige   Verletzungen    nehmeji    häutig   einen    lieimliickischen 
j  Verlauf,    In    der   ersten  Woche    ist    das  Gelenk    gans    massig 
[geschwollen  nnd   nicht    besonders    sclimL>rzhal''t :    aber   auf  ein- 
mal kommt    es    zu    stärkerer  Schwellung,    zn   höherem  Fieber, 
zu  Perforationen    der  Kapsel  und    sehr  uüiitig  stellen  sich  nun 
die  erschreckenden  Schüttelfröste  als  Zeichen   der  Pyäniie   ein. 
Die  Kniegelen ksflchüaae  galten  daher  bei  den  erfahrensten 
fltilitiirchirurgen  aU  Verletzungen,  die  eine  sofortig«  Amputation 
au  Obei^äcbenkel  indicirun.    Diesen  Gnindsatz  befolgte  Larrey') 
nnd    GHthrif.    Slrvmeger    predigte    ihn    mit    glühenden    Worten. 
Kar  Pirog^  klagte,   dass    in    Sobastopol    olle   in's   Knie    Ge- 
■ehoBBeoen  starben,  ob  man  ampatirti?  oder  nicht,  und  erwartete 
^reaignirt ,    ob    nicht    vielleicht    in    der   Zukunft    die    lte>«ctioil 
sre  Resultate    ergehen    wHiile.    Aber    auch    die  Keaevtions- 
Itrazia    war    nicht    besonders    glücklich;     »ach    Gurlt^s   emsig 
ihrten  Nachweisen    starben    von  144   Füllen    niolit    weniger 
fÄla  llÜ=78*',o.    Erat  im  böhmischen  Kriegt-  machte  Langmbeek 

')  Bertliiul  in    dl«  Anputtttion .   di«  Larrtj/  km  Tin  na«fc  dt«  U«h*r- 
^  tnfi  abir  dli  IbrMlna.   utor  4«n  Fu«r   nisiitcbw  Ball«ri«ii  «a  iWm  SOjtlu-. 

E'~   IüIkWo  <)««onl  T«JuncMk   stufllirtc,    lUr  «In«ii  KiiiMvhRM   «rballeii  hune. 
tnt  IMInnf  «In  unil  lUr  Gi-n*nl  itarli  tnt  Ib  Jaiur  ISIS. 
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tix^tlii-iici-L-  I-'rtalirungen ;  bei  nicht  zu  auiiige<le!iiit«r  Knocbm- 
verlftzung  battc  das  t'on»er\'ativc  Vorfahrun  doch  Erfolg«^ 
Nach  den  naf  authentischen  (Quellen  kenihciiden  Answeisen. 
die  Hdnid  lieferte ,  wan-n  die  Keaaltate  im  französischen 
Kri<-^  ebpnfHllR  sufniuntfmd.  Von  !Hi  einfaviten  oder  hÜchstenfJ 
mit  einem  einfachen  Streiftxihoss  der  Kondylen  complioinen] 
Kap8el««-liii«sen  gingen  nnr  14'^'<i,  zu  Gnmde;  in  3<->  Fttllen 
von  pdiforirondem  PatellarMclius«  8tarbi>n  nur  10*i« ;  in  65 
^llea  von  achweruren  KnouhenlSatonen  dtarbi-n  47*'«. 

Statt  aller  weiteren  Erwägungen  fiihrc  ich  hier  die 
(reiflichen  Worte  Gurlt's  an :  .Sollen  wir  jetzt  nnaere  Ge- 
danken iil>er  die  Behandlung  der  Kuiegelenksscbüsse  in, 
IcUnfiigen  Krisen  Ünsrnrn,  »o  würden  Amputation  und 
riOution  nur  auf  gewi««c  FSlIe  zu  be»chränkvn,  gleichwohl  ab«r^ 
tlaa  conscnative  Verfahren  ein  durchaus  actives,  so  früh 
als  möglich  einzuleitendes  sein.  Es  muss  also  das  (ielenk. 
■ie]bBtvon>täudlicb  unter  antiseptisohen  Cautelen.  in  solchem 
Umfange  aofgeiM-hnitten  werden,  dnss  man  die  Verletzung  Über- 
sehen und  dann  weitere  EctwhUUite  fasw^  kann.  Im  (lanzm 
ist  dabei  auf  die  Scfatus&fniungen  nur  geringe  Kiickiiicbt  zn 
nehmen,  vielmehr  daa  Gelenk,  je  nachdem  man  Grnnd  hat. 
die  Haupt  Verletzung  auf  der  Innen-  oder  Aussensctte  aozn- 
nehmen,  ihitvh  einen  bei  gestreckter  Stellung  dea  GUMee  hart 
neben  dem  Kande  der  Palella  zu  führenden  Läagsachnitt  m 
eröffnen.  Iler  Schnitt,  welcher  10—12  Cm.  Länge  haben 
mn-Bfi.  legt  das  Gelenk,  welches  in  Hcugung  versetzt  winl.  in 
einem  solchen  Umfange  frei ,  dass  man  es  auf  allen  Funkten 
Übersehen.  beta.iten  nnd  dur^h  Aui.')|)il!en  mit  ant)!«ent lachen 
FlBssigkeiten  von  Blut  und  ein^nlrungenen  Fremdhürpem 
reinigen  kann.  TritFt  man  dabei  auf  abgesprengte  Knocnen- 
atäeke ,  eingedrungene  Projeetüo ,  obcrtlÜcbliche  Knochenver- 
letzungen ,  *o  können  diese  ohne  Hehwierigkeit  entfernt  oder 
ansgemei»«e1t  werden,  und  folgt  dann  ein  nach  den  Regeln  dor 
Kun^t  angelegter  anti.4eptisoher  Verband  nnd  eine  Immobüi- 
sirung  des  Beines  auf  einer  Bleehhohl»<-hiene.  .  .  .  |«t.  Jedoch 
an  einem  mler  mehreren  *  icleukon  eine  weitergehende ,  die 
Reaection  erfordernde  Zertrümmerung  vorhanden,  so  iSast 
eieli  auch  die«e  von  demselben  Schnitte  aus  vornehmen,  wobei 
du  A»g\-nmi'rk  weniger  auf  die  totalen  nnd  typiachwi 
ReMoÜoncn.  als  auf  parliell"  zu  rii'titen  ist.  bei  denen  nntor 
Unutändcn  selbst  nicht  einmal  ein  lielenkende  ganie  reaecirt 
m  werden  braucht  .  .  .  Wenn  es  »ich  bei  der  durch  das  weit« 
ErSffheD  des  Gelenke«  ermöglichten,  g<-nnuen  Untvraaehung 
zeigen  sollte,  in»»  einer  der  Knochen,  x.  B,  das  Kemur,  so 
hoch  hinauf  gespalten  ist .  dass  man  selbst  mit  einer  nusge- 
dobnlen  subperiostalen  Rescction  nur  ein  ganz  unbrauchbares 
(fliM  zuritckbehalten  wUnle,  so  muas  an  die  Stelle  der  Kesec- 
tion  die  Amputation  dea  iiberMhenkeU  treten.* 
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Was  die  Qescbvülste  des  Kjiiejzeltnkos  betritt^,  so  sdisn 
wir  hier  von  jenen,  mitunter  (■'>lv«8ali-ti  'ifsuhwtilsten  a1>,  die 
vom  nnteren  Femurende  ausgehen ;  sie  wurden  sLbim  früher 
•jrwShnt- 

AU  grosse  Seltenheiten  müssen  die  geatielt«n  Lipome 
angt^scfaen  werden,  die  von  der  Synoviaihant  aoitfeheii;  König 
macht«  in  zwei  Fällen,  VMmtma  in  einem  die  Kx^tirpation. 
Aneh  conglomerirte  Tuberkel  sah  König  von  «Iit  Ki)|iHel  ans- 
gehen  und  in  (iescKwulatform  in  das  (letenk  liiiicinwtK-h&en, 

Beiweitem  häutiger  und  in  vieler  Beziehung  intL-ressant 
sind  jene  Geschwülste .  die  man  t^elenksmäuse  (Arthro- 
phytenl  nennt.  Man  versteht  darunter  bewegUoJie.  also  ganz 
treie  oder  langgesticlto  (lebildc,  welche  im  Gelenke  hin-  und 
hermtscben,  so  dass  sie  ot\  plützlich  verseb winden  liiide  nomen), 
und  wenn  sie  sieh  zwischen  die  ticlenkaliäclien  oinklommon. 
wie  mit  einem  S<'hlag  einen  ganz  stiirmisehen  Zufall  hervor- 
bringen. Der  Betroä'ene  wird  nämlich  von  einem  ausser- 
ordentlich heftigen  Schmer»  befallen,  hört  oft  in  demselben 
Augenblick  auch  einen  heffigi-n  Knall  und  stflrzt  hviufig  nogar 
zu  Boden;  das  Gelenk  bleibt  nicht  gelten  in  dci^jenigen  Stellung 
Üx ,  in  welcher  die  plützliche  Einklemmung  »tattgetVinden 
hatte,  bis  durch  sanfte  Beweguiigsversuclie  der  Körper  befreit 
wird  und  entschlüpft;  meist  entsteht  nach  einem  solchen 
iSufalle  eine  leichte  Ex»Qdation  in'»  Gelenk.  Man  kann  den 
(Vcmden  Körper  mei.'tt  ganz  gut  dnrchfiiblen .  doch  eehlüpft  er 
sehr  leicht  weg  und  die  Kranken  w-i#«eii  in  der  Regel  sedue 
Sehlupf»  inkcl  genau  anzugeben.  Diese  Körper  enti<teheii  dnroli 
WncherungsprocMse  der  Synovialis;  Hett«n  sind  sie  Stücke  der 
Geleukknorpel.  Die  nähere  Untersuchung  dei-sulben  Migt, 
ilUH  sie  ans  echtem  Knorpel  bestehen,  der  stellcnweiife  verkalkt 
tat,  oder  mit  wahi-em  Knochengewebe  abwechselt.  Ihre  Grösse 
kann  bedeutend  werden;  Kimig  ex^tirpirte  einen  von  Hühnerei- 
gri'i^ati.  Es  kommen  auch  mehrere  vor;  dann  sind  me  meist 
von  drusiger  ObertiSche.  Xur  in  ein«m  sonst  gesunden  Gelenke 
maeheii  sie  die  früher  eeschilderten  Beschwerden:  1«!  Hydrops 
genOB.  bei  deformirender  Arthritis,  wo  sip  frei  u?id  gestielt 
in  groi<ser  y!ahl  vorkommen,  .sind  mp  nnr  datlurch  bei^chwcrlivh, 
■Uas  sie  das  Gehen  durch  Reibung  und  mü.'tiiige  Sc^hmerzen 
erschweren. 

Ab  tu>d  «n  hatnni'd  aoi'h  CiilpnkiniAiwc  ffa»  ■wakhmiKniivn  L^nprnsf* 
nr.  Htbn  dm  iatvh  .\b«pr«ngiuie  von  Knorpel-  and  KiiochoiuliUk««  Bni- 
*tehM<i«a  irUn  null  ancb  Mlcbe  an.  dk  nm  einen  «ingtdntnsMitii  Krenid- 
Urrn  (^rliratfcorn.  XailcUpilte)  ikh  bililen.  In  «nUandttm  Cc'lBnken  bild«n 
-irh  (ti'trnkuniakH-  durch  AnMdieidun^  roo  Fibrin  fH.  t'i»rher).  IHm«  dll(n«vi 
iMdi  rrlaiir  bftsls  sdn. 


Hundertundzweiundz  wanzigste  Vorlesung. 

BeugfcoNtraeturen  und  Ankyhsen  dts  KmegiUnkts.  —  Genu  tiaigitm. 
—   Gtnu  varum.  —  Genu  re<Mn^atuiH. 


Ks  soUra  nuD  eioige  Zustände  besprochen  werden,  welßlie 
ihrem  Unpronge  nach  gtmx  verschiedener  Xatur  sind,  aber  ein 
ffcmeinaamea  aaträlligp<)  Symptom  haben,  velcheü  dtirin  ))^itteht, 
aaA.4  der  Oberschenkel  mit  dem  TTnteracbeokel  einvii  abnürmali^n 
Winke]  einstrlilieÄst.  Von  »Üft**"«!  roin  symptODiatologiachea 
Oetichtspuukte  gehören  hierhor  folgende  FüUc: 

1.  Jene,  wo  der  Unterwbenkel  mit  dem  OberM-liunkel  na  r 
Mocn  ßeiigen-inkel  einschliefst,  und  zwar  «itwoder  einen  eoti- 
stanten  Ik-iigcwinkel .  s»  dnsa  jihIc  Bewegung  aufgehuben  ist, 
oder  einen  variablen.  lio  dass  (tie  Bengung  in  einem  gewiaseu 
Umfange  geatatlet  ist  ( ileiigungs-AnkvIofle  und  Cowtractwrt. 

S.  Jene,  -va  der  UntemchenkRl  einen  H\'perexteR«iuni4- 
winkel  bildet  oder  bilden  kann  i  Genu  recurvatum  in  aukylo- 
ti«cher  Stellung  o«ler  mit  freier  Beweglichkeit). 

Jt.  Jene,  wo  der  Untentchcnkel  in  Abdactionsstellnng  oder 
Lataraltlexion  steht  iGenu  vaJgiun). 

4.  Jene,  wo  der  rnterscheitkel  in  Adductiunsstellnng  otler^ 
MedialHexion  steht  (tionn  varmn^. 

I.  Di«  BengeooDtraetareu.  Indem  wir  hier  von  deit  pocnly 
tJMben  Contracturen  abgehen,  haben  wir  die  C4>utrBeiur^n 
entzündlichen  Ursprungs  im  Auge.  8ie  sind  in  ihrem  Detail 
manni^ffalti};.  N'ndi  leieht^-ren  Fennen  von  Entzündung  bleibt 
nur  eine  reine  Hrugecontractur  zurück,  die  so  beseitigt  werden 
kann,  dass  das  Gelenk  nicht  die  mindeste  Eins<^hrünknng  MÜner 
Beweglichkeit  zurückbehält.  Bei  protraliirteren  Formea  reiit 
exsudativer  KulKÜnilinig  kommt  es  bei  der  dauernden  Beiig»-^ 
Stellung  mtnobmal  zu  einer  die  Contractur  ei>m|ilictn<nii)'n 
leichten  Parese  des  t^uadrici'iw ,  welche  diin-b  Klektrivitüi.  be- 
hoben werden  kann.  Bei  traumatischen  Kiteningsprui-casen,  die 
ui  jungen    klüftigen  Individuen    ausgeheilt  sind,    bleibt  häufig 


Ealianillich«  Suhtuiatiuneii 
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eine  conplet«  Ankvlcw«  mit  knöcherner  Kwischenmibstai»: 
zurück.  Am  manni^^faltigstcn  sinri  ilii-  Bcfuiidf.  die  iinoh 
fungiisen  Processen  des  kinilUchen  Alters  zurück bloiben.  EinM- 
theils  wird  die  Verschiedenheit  der  Itefunde  dadtirch  bedingt, 
ob  Eiterung  eingetreten  ist  oder  nicht.  Im  ernteren  Falle  findet 
ntftn  au  jenen  Stellten,  wo  die  l'erroration  und  eventuell  Eiimi- 
natiun  von  Knochenätücken  .staltgetnnden  bat,  mehr  weniger 
ausgebreitet^^',  auf  dem  Knocbi;n  tc^lsitzendo  Sniben,  und  W(-nn 
diese  die  Beuge^te  des  tiolenkes  einnehmen .  ao  setzen  }>ie 
ihrerseits  ancb  ein  extraarticaläres  Uindcmias  gegen  die 
Streekung;  im  zweiten  Falte  findet  sieb  die  bind^ewebigc 
Verliindungsmas»e  der  Gelenkaiden  (die  Synechie)  nur  intra- 
artirulür.  Weiterhin  iat  aber  die  Stellung  des  Tlntersohenkels 
versAieden.  Selten  ist  die  reine  Heuge^toMiing:  mei»!  ist  zu- 
gleich eine  Rotation  dee  Unlorscfaenkel»  nnch  ansj<en.  in  mnnohen 
Fällen  zugleich  eine  Abdnctions-  oder  Adductionsst«llung  vor- 
banden. Schon  vor  20  Jahren  hat  DUM  aaseinandergesetat, 
dais  die  Rotation  durch  die  Schwere  des  Gliedes,  vomehmlich 
•dnrdi  da«  (jewielit  de-s  Fus-^es,  bedingt,  wird,  der  beim  gebeugt 
behaltenen  (lelenk  auf  seinen  Ansseurend  nm.«inkt  und  so  die 
ibia  rollt. 

Im  Verlaufe  einer  destnictiven  Oclenkscntzündung  er- 
eignen sich  aber  auch  Verschiebungen  der  GcIenkBächen .  die 
Dan  als  entzündliche  Snblu):Htiiinen  l>ezeiehneii  muiu. 
[an  kann  zwei  Hauptfi-rmen  derwlhen  untcrsciipiden :  die 
Tibia  verrückt  sich  nach  hinten  oder  nach  aussen.  In  beiden 
Fällen  kann  .sich  hierxu  eine  Rotation  nach  aussen  hinzugeaellen. 
Je  nach  dem  Vorwiegen  di"«  einen  otler  des  anderen  Mtimente« 
entstehen  zalitreichc  Nnunriningen  der  ralitt-heii  Stellniig.  Ihrer 
Natnr  nnch  sind  diej^c  Eiusatinnen  tmld  DiütiC'itiiinHluxationuu. 
bald  Destructionsluxationen.  Bonmyi  leit^-'t«'  die«-  I>i»locatinnen 
von  der  Lage  des  Kranken  im  Bette  ab  und  berief  sich  anf 
daa  constante  Weehaelverhättnisa.  welches  z^^nachen  einer  be- 
stimmten Lage  de^  Kranken  und  der  entsprechenden  Form  der 
Bislocation  anzutreffen  ist.  Kr  niiterai.'heidet  drei  Lagen  des 
Kranken:  1.  die  Riii-k>-nlnge  mit  aii«ge«treckten  Reinen,  welch*- 
nur  im  Beginne  der  Krankheit  eingehalten  wird;  2.  die  Lagv 
aof  der  gesunden  Seite,  wobei  daa  kranke  Bein  über  das  ge- 
snnde  herübergelegt  wird  und  sich  auf  diesen  anfsttitzt;  3.  nie 
Lage  auf  der  kranken  Seite.  Dies«  dritte  T^ge  ist  es.  in 
welcher  die  Suhl uxal innen  entstehen.  Der  Krank«  liegt  mehr 
anf  der  kranken  8i-ite  und  8t{ltxt  da«  im  Knie  geltcugte  Glied 
auf  die  ättseere  und  hinten*  Seite  des  Fusm-^i:  dadurch  ist  die 
Tibia  in  eine  Rotationsstellung  gebracht.  Lockern  sich  nnn 
die  fönder.  so  sinkt  der  Kopf  der  Tibia.  der  niebt  geatfitxt 
ist .  naeh  aussen  und  hinten.  Dasa  es  hierbei  ku  keiner  Ad- 
dneti'>nsstelluiig  der  Tibia  kommt,  »ondeni  vielmehr  zur  Ab- 
durUon,  da«  erkliirt  Bonnet  ans  der  me<)ianwürts  cunvergirenden 
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HaniltrtunilzweiRBdmnxipn«  TMlemof: 


Richtung  Ava  OberscbeokelB  und  der  Be^-batf^alipit  »einer 
G^lenkflÜchen ;  er  wollte  ofTenbar  das  »oeenannU  Ticferirtelteit 
diM(  iniH>ren  KondyU  andeuten  Ver»clii«dene  Autoren  wieMR ' 
nocli  darauf  Iiin ,  «Ih-ss  der  Zug  gewis:««r  HuskMn  U-i  A«r 
Entstebung  der  I.nxntionen  mitwirkt-.  Sonnenburg  betont«  noch. 
dasa  die  SublTixntiun  nach  hinlPti  ein«  scheinbare  aein  kann. 
indem  an  der  Stelle,  wo  sii-h  die  Diaphyse  der  Tibia  mit  der 
oben-n  Epipbyae  verbindet,  eine  Kninknng  der  Til«  mit  nai-ii 
vorn*^  otleiiein  Winkel  entateht.  Jedenfalls  wirken  Wi  di-n  Sub- 
luxationen mehrere  Momente  mit;  Üonnenburff  hat  Kwht ;  d<icli 
kommen  auch  reine  Diäten  tion,«!uxationen  nach  hinten  Itei  in- 
lactem  Knorpel  ganz  bestimmt  vor. 

Die  Therapie  kann  je  nach  dem  Falle  zwei  Ziele  anütreben : 
entweder  die  eingeschränkte  Bewpgliebkeit  de»  Cielenkeit  xa 
vermehren,  oder  eine  ankylotisehe  Winkelstellung  in  eine 
andere  /.we<'kmä.isigers  zu  verwandeln.  Die  erster«  Anl'galw 
kann  nur  in  einzelnen  Fällen  nach  Ablaaf  von  einer  leichttni 
Entzündung  de«  Gelenke«  oder  seiner  Umgebung  erfiillt 
werden ;  das  Gelenk  erlaubt  in  einem  ziemlichen  Tinfang«  ^ 
active  and  passive  Bewegungen .  aber  extreme  Itewegnngec 
kSnnen  nicht  an-tgeftihrr,  werden.  Kg  gelingt  dann  durch 
Hassage,  warme  Büiler.  active  und  passive  Bewegungen  und 
durch  KlektriMiren  der  Munkeln  den  normalen  Bowegungunmfang 
wieder  herausteUcn.  Nach  .A.blauf  der  chronischen  Gelenks- 
proce«se  dea  Kiade»alten  lEpipbysenvntziindnng.  Fnngns)  läa«t 
sich  aber  die  active  Beweglichkeit  niaht  mehr  erzielen;  n 
handelt  sieb  nur  darum,  da.'*  Glied  in  die  Streek.itp|lung  za 
bringen  nnd  in  dieser  zu  erhalten,  ob  nun  ein  Grad  [inftsiver 
Beweglichkeit  in  der  ßengeRtellung  zuvor  bestand  oder  nicht. 
Da»  Hindemi»*  besteht  entweder  in  Verkürzung.  VenHckung 
und  Enitarrung  der  Ka()««l  an  der  ßeugeseite.  oder  in  bind«* 
gewebigen  Vcm-achsungeu  innerhalb  oea  Getenkea,  Die»«' 
Hindernisse  lassen  sii-b  InnRsam  durch  Maschinen  Wirkung  iwler 
plötzlieb  durch  gewaltsame  Streckung  iil>erwinden.  No<'1i  vor 
4(>  Jahren  kannte  man  diese  Mitt«l  nii'ht  und  maneher  Unter- 
Schenkel,  der  in  Beugestellung  ankylonirt  war,  wunle  «mpotirt. 
Es  war  da»  Verdienst  de«  fntnzi'Higcben  Ortbopüden  l,tMvrin; 
das  BHsemcnt  firc^-  mit  Maschinen  und  ohne  Narknw'!  in  dia| 
Praxis  finselührt  zu  haben.  Doeh  fand  Lauvricr  keine  Nach- 
abmnng.  Erst  als  die  sutientane  Tenotomie  in  Anfsahwnni; 
kam,  wurde  die  gewattisnie  Streckung  der  ( 'ontnu-turen  darcdi 
Diffftnbach  in  Deutaohlaiid  und  Palatciano  in  Neai>el  wieah-r  auf- 
genommen, tianz  irrtbiimlich  hielt  man  die  Trnotomie  ftir 
einen  notfawendigen  Voract,  ja  för  die  Hauptsache,  weil  die 
Sehnen  der  KnielwiiKcr  si<-b  sehr  ge.4[Minnt  anfiiblen  nnd  der 
Streckung  Widerstand  leisten.  Bejinnders  klar  deckte  Lirinarr 
da*  Irrlhilmliche  dieser  Ansicht  auf.  Wenn  man  nümlieh  Über- 
legt, dasa  die  langm  Knieb>-iigiT  z.  B.  nnr  um  '/(,,  die  Kat 


Akk.vtmvn  dt«  Kniegchtakct. 


429 


aber  um  ';,  ibrer  Lätigü  verkürzt  ist.  »o  wird  man  luhoo  atu) 
diesem  Gronde  vermathen  können .  dass  der  grossere  Wider- 
stand von  der  weit  mphr  verkürzten  Kftpeel  gesetzt  wird.  Tu 
dt>r  Thal  geV'n  die  verkörzt^n  Mnskeln  einer  leitrUten  Gewalt 
nai'h:  dann  kommt  erst  da«  eigentliche,  von  der  Kapsel  hor- 
rübrendo  Hindemiss.  Seitdem  B.  v.  Langenbeck  gezeigt  hatte, 
dafifl  sich  diese  bt-iden  Hinderni^e  in  der  Narkose  ganz  einfaeh 
überwinden  lassen,  hat  die  gewaltsame  Goradnihtung  allge- 
nn«  Verbreitung  gefunden.  Die  ^lanipnlation  betreuend,  pdegt 
iD  in  tiefer  \arkoite  zunüilisi  den  vorhandenen  Kengnngs- 
gnd  gewaltsam  z»  vermehren,  um  die  vorderen  AdhiUionen  1:11 
»prvogen  und  übergebt  unt^rHtctem  Anziehen  des  I'ntcnicbenkelii 
in  die  Strecksteltung.  Sofort  wird  ein  Gyravorban<l  angelegt 
tuid  nach  ^  oder  14  Tagen,  wenn  die  Empfindlichkeit  de-^  <ie- 
lenkes.  die  sieh  naeh  der  Operation  einstellt,  antgehört  Imt. 
ein  Fixirapparal  angelegt .  der  von  nun  an  dauenxl  getragen 
werden  mu»4.  damit  die  Cnntra^tur  nicht  wiederkehre.  Die 
gewalt.'taute  (ieradrirhtiing  ixt  nicht  in  allen  tallen  zul9lsi<ig. 
1.  Wenn  *teh  in  der  Kniekehle  ausgebreitete  Narben  b«(inden 
and  di-r  Unterschenkel  in  einem  ganz  unverlmltnia)>mäe3ig 
hoben  Grade  abgemagert  ist.  .«o  kann  man  daraus  sehlie-^sen. 
dasa  die  Arterie  in  Narhengewoho  eingebettet  und  t;anatringirt 
ist.  Hier  könnte  An»  Brisement  fore^  eine  Zerrei«»ung  der 
Poplitea  und  UangrÄii  dea  Unterschenkels  bewirken .  iiml  man 
vernui^ht  daher  (Ue  lang^ime  Stnvkung  mit  der  Ma^^Oiine 
(von  Borinri,  Qttnss  ».  A.(  'J.  l^t  der  l'ntersrbenkel  nach  hinten 
snbluxirt.  »>  kiinnte  die  Veri^cbiebung  bei  der  StrL-ekung  noch 
vcrmeiirt  oder  in  eine  volUländigo  Lnxntion  verwandelt 
weiden;  man  schickt  also  dem  ItriBement  forw-  eine  orlhopä- 
di»<.-he  Behandlung  der  Subluxation  voraus.  Am  einfachf>ten 
gi-fl-'hieht  die^.  indem  man  in  die  BonnctinAte  Ma-^cliine  eine 
sncoesäive  an  Uieki'  xiinehtiieude  Einlage  nnter  den  obersten 
Tbeil  der  Wade  anlegt,  »0  da*s  da»  oben;  Ende  der  Tibia  au« 
»einer  Verrilckung  nach  hinten  allmalig  hcraii-ii'chwben  wird. 
Dann  kann  man  zur  gewaltiiamen  Gera<lriehtung  »-breiten.  In 
einzelnen  Füllen  kommt  man  aueb  mit  der  Masebinonltehandlung 
nur  l>is  zo  einem  gewi.sseu  Punkt :  dann  treten  auf  eitiiual 
Kr.tndhlasen  am  Fu^'«riieken  oder  unerträglich«  Schmerlen  auf. 
Wird  ein  blutiger  F.ingriH"  verweigert.  i*o  kann  man  nur  eine 
Prot  heüc  anlegen,  um  dem  Kranken  duK  Gehen  zu  erraögliehen. 

Kino  keilfiirraige  Osteotomie,  entweder  Itus  dem  «uprakon- 
dylSren  Abschnitt  der  Spongrosa.  cxter  ans  den  verM.'hniolz«nen 
(■«lenki't'nden  Ideibt  für  die  Fälle  der  knlv-hernen  \'orwaehsiing 
und  tür  jene  .'«o>'l>en  angedeuteten  Fülle  Ul-rig,  wu  die  unblutige 
Behandlung  undur^difliTirbar  iat. 

Brainard  ftihrle  t-in  \'erfnhrcn  ein,  ivelchw  diese  Klngrifft 
tu  trsetzen  gn-ignet  war.  K*  )>e«tcht  In  einer  mehrfach)« 
Dtin-hhohrung    des    Knochens,    woraaf   Ifeteoklase    folgt;    «Icr 
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lmiIs«(iiin(tswBitti(«l«  VorlMOiuc: 


Knocben   briobt   dann   a»  der  gewünschten ,   d.    b.  durch 
roDgen  nachgiebig  geinaclitAii  Stelle. 

n.  Gvnu  vajgim.')   Bis  in   ili«  nuiiexte  Zeit  wurde  dieser 
Zustand  als  eine  Contractar  des  Kni(^li-nki.*s  aofgefaast.    In 


Fic  170. 


Dpntdi-liland    insW^ondere  wnr  jene   Lehre    verbreitet .    w^-lche 
Hueler    anfgestfUt    hat.    Nai-Ii    der^t-UiPH    wSren    die    Cardinal- 
«ymptome   dw    Lfidt^n»    Mgendp    vifr:    nlmnimfl   Ah-1 
■rtollnng    des    rntiT^-lifiiki-U    ln*i    der    Stm-kstclItinR.  " 

Itntation   des  Unterschrnkel«   nnuli    auHwn .    1kl  ögliAi  keil    mner 
Hj-perpitcnsion    im    Ktiii-,    Vcrwhwindi-n    der    ItHrormiliit    lioi 


Beuffung  des  Gelenkes.  Das  I^-iden  entwickelt  »iph  l>ei  Kindern 
iuJtotge  von  Ktiai-hitia  (fi,  v.  rbacliitieum),  dann  bn  dtinglingen 

*)  Rmkii  vunii  u«i|  iklra*  krininrn  In  iW  millkpn  l.llfritir  viir  lUur 
«ad  ytauianf.  Oaln  *vfl  ■  .Vooi  ■atniD  v*raiti  |,iXiisi»|  (nl  cnu  in  (■(laiio 
ihWUw.    twna  (^«4^^!,  «ai  In  minirlitin  panc«  (MtlMlifs). 
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in  Folge  ein«r  abnormen  Belastung  des  Beines  (G.  v.  Ktatii;nm). 
Im  letzteren  Falle  wäre  der  Hfrgans  der  folgende.  Individaen, 
weli'be  wir  PnbortStszi'it  viTiiiöge  ihrer  Beaihärticung  sehr 
viel  stehen  müssen  iBSi-kcr-,  Si-hlo8.*er-.  KelhierJHngen  n.  s.  w.t, 
suobcn  bei  eingetretener  Enniidiing  der  Iduitknlattir  du»  Knie- 
gelenk ohne  Muiikelarbcit  fi-stxustellen.  In  sieh  fe^tgottellt 
i-rt  dae  Kniegelenk  bei  äniiseraier  Streeknng.  Die  FeHt«Ujllung 
erfolgt    dnrfli    Bänderhenunung    sowohl    wie    durch    Knoehen- 

hemmung.     I>ie    Iföiiderhemninng 
Vig-in.  vermitteln   die  SeitenlÄnder;   die 

Knoehenhemmung    erfolgt   dnrch 
^  ^^^  die      «ogenanuten     Hemmungsfa- 

^p»  -^  ''^^H  retten      der    Konil^'len      iHfnke), 

^K  ^B^l  Während     nümlieh     gegen      den 


Fic-m. 


Oena  valcuiu   t. 
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Si-hluM  der  Streckung  eine  Kointicn  der  Tilm  »n-h  iitUMn 
rrfolgt ,  win)  «ler  ÜuMsere  }lfi>ni9cns  vom  lat*-ntlen  Kondyl  im 
cntgegengewtj'.ten  Sinne  vorgescbolwn  —  1*1  der  Roiatioii 
Iiitilen  der  Feinnrkondy!  nnd  der  Meni*?u»  ein  (Junne».  und 
dii-  Bewegung  ge-i-biiht  zwischen  l[em«'Hj>  nnd  Tibi«;  —  dw 
vtinlere  Tueil  des  MeniBcus  klemmt  sich  zwixi'ben  Femar^ondyl 
und  Tibia  ein:  der  Kondvl  drSckt  mit  einrm  I'unkte  gSRet) 
di-u  wharfen  vorderen  finnd  de»  3f  eniscns  an :  an  diSicr  Stelle 
bildet,  «ich  dnrch  den  Drndt  ein  Grübchen;  nnd  indem  bei  der 
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IlatiiltrtDniltmiuTuliwaBBiKite  Voclo^aiuc- 


ScfalusBefreckutiQ;  di-r  Kand  des  Utfuisciis  jedetraul  in  das 
GrtibobcR  eiiimllt.  wird  fine  HeminuiiKsvi.rricIittinif  daniup. 
Auf  (Tnind  dieser  Henh-'nchett  Lehre  ai'gniiifntirtf  nun 
HuettT  weiter.  Iiidt'iii  Ix'i  aiilialt«niler  Knlnatanr  de;*  Boine?i  dit^ 
Hemmungsvon'ichtuDgeii    des  4.r«Ieiikt-9   r.u    ^Kr    in  Ajupracii 


KlK-  IT« 


rif.!». 


l-fSIU  >*>;*  >KIS   flo.Vj 


l'^iuik  v>r«   KU;  llfM.  I 


(^iiKinitKti  w>-nl'ii,  »»  vertii-ft  iticli  die  Ht'iniiiiitij^fii>''*lttF,  Andei 
wiu»    fiilirt    dtr    ItrnrJi.   der   xwLtclu-n    den  liiti>ml>ru   K<'ndy~.. 
df-    Fomiir   iind  dor  Titün    liffrnu'hl,  dH^n.    Ans»  d<-r  Iftxivp- 
im  WR<-hi>tlHim  Hw»«  xnriickhloiht,  ididit  w  hm-b  liinnnfmeht, 
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wie  der  mediale.  Die.i  zeigt  sich ,  venn  man  das  obere  Ende 
der  Tibi«  einCÄ  Neiigeborpueii  mit  dein  eiiie^  Individuum«  ver- 
gli-iclit .  das  «vitioD  gcfaiistii  Ut :  beim  er«tcreii  steht  der 
latoralc  Abiflchiiitt  der  TibiagelenkHüvlii'  ebenso  Lo«ti  wie  der 
mediale;  beim  k-tztvren  nni  oinigu  Ltnii-n  ticfrr.  Denkt  maa 
sich  diesf  Niveaudiffcrenz  durcb  die  abnorme  Belastuns  noch 
gr&ser  geroatht.  so  kommt  ein  Effect  zu  Stande,  wie  wenn 
man  aas  dem  Kni^^ lenke  einen  mit  der  ilasia  nach  aussen 
»t'henden  Kei!  litTanseenoiumen  hiltt«-.  Dadurch  kßmmt  es  zur 
Ab<lucti<inä^tellun|r.  Dun-h  den  Druck  in  der  Sti-ccki<ti.'Ilang 
wird  ab<T  auch  der  vonlurc  Thdl  der  Uulcnkflächo  der  Tibi« 
Dtedriger;  dieses  Moment  und  die  eröasere  Vertiefunp  der 
Hemmungsfarette  bedingt,  dass  die  Hemmung  später  eintritt, 
als  in  der  Xorm:  es  kommt  alno  zur  Hyperextenidan.  '\\''ird 
at)«r  das  (iebiet  der  Stre^'kung  erMt'eitert.  so  nimmt  auch  die 
R^iiifttion  zu.  Da  alle  diese  Abnormitäten  nnr  darch  solche 
VerÄnderungen  bedingt  »ind,  die  an  den  vonleivn  bei  der 
Streckung  sieh  boriilireiidon  Abschnitten  der  Gclenkkonier  äeh 
aiisge[iriigt  hatten,  so  ist  es  kein  Wunder,  wenn  die  Dt-furmität 
versehwindet,  sobald  das  Uelenk  gebeugt  wird,  da  eit^h  dann 
normale  Gelenksabs^fanitte  WrQhren. 

So  sohlen  die  Theorie  recht  einleuchtend.  Aber  schon  vor 
einigen  >iahrpn  machte  Girard  den  Einwand,  dni<-«.  wenn  die 
Tibiagelenkrtäelie  auswn  niedriger  als  innen,  im  (janzen  also 
abschUftiig  1.41.  die  Abductioiiisstellung  des  Unterrbenkels  auch 
in  der  Beugung  zu  Tage  treten  tniUste.  AnfTallend  war  auch 
die  TItatfai-he.  dass  fii-nki'  an  einem  Prütiarate.  wclehe»  den 
Studien  Hiiettr's  zu  Grunde  hij;.  weder  eine  Ueb«T»twckung,  mich 
eine  namhafte  AnfwÜrtf^r^dlnng  bemerken  konnte.  (Ich  selbst 
habe  an  ['räparaten  gesehen  und  bei  Kmnkcndemoostrationen 
hiaSg  hervorheben  mii^.ien,  dass  namentlich  die  Hxiterextension 
nicht  vorhanden  war.)  In  Frankreich  haben  Delore,  Tripkr.  GaseUn 
Anaieliten  vnrgebraeht,  die  die  Auffas.^nng  Hueter's  ers«hiUteni 
mussteu.  Endlich  bat  Mikulicz  dnrcli  ein«  nmfiuMIule  und  in 
ihrer  DurehHihrung  ausgezeichnete  Arb«it  nachgewiesen,  dass 
die  ffufirr'sche  Theorie  nnrichtig  ist.  An  der  Huud  von  Pritparattn 
und  auf  Grund  zahlreicher  klinischer  Beobachtnngen  erklärt 
Mikulicz,  dass  die  H^-iierextension  durcliaus  kein  cönstantes 
SjTnptom  de*  Genn  valgnra  .fei.  da.ta  ferner  die  Scblassrotation 
in  ihrem  Umfang  Mir  weihsehid  *e\.  Hierdurch  war  die  Hueter'aeiia 
Symptomatologie  aU  unrichtig  ct-wiesen.  Al>er  MikuHcx  weint 
auch  Dach ,  dass  de»  Uenimungsfacetten  für  die  Entstehung 
und  (las  Wesen  des  Leidens  kein«  wesentliche  Bedeutung 
zukomme,  indem  sie  bald  aehwächer.  bald  starker,  an  beiden 
Koiidylen  entweder  gleich  stark,  «ler  sogar  am  medialen 
Kond^'l  aläi'ker  vorgefunden  werden.  Daduri-h  war  also  aneh 
di>r  .\a«gang8paDkt  der  gnniien  Axgumejitation  als  ein  irriger 
naclige  wiesen. 


Albart.  ClilninElfw  IV.  4,A«n. 
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HnadertDndiweinndiwsnEigste  VorletiuiK: 


Weit  wichtiger   als   diese    kritischen    Momente  sind    die 

Sositiven  Thatsacfaen,  die  Mikaliez  beibringt ;  wir  wollen  dieselben 
er  nachfolgenden  Änseinandersetznng  za  Grnuide  legen. 

Nennen  wir  jene  Linie,  die  vom  Scheitelpunkt«  des  Femur- 
kopfes  zur  Mitte  des Fnssgelenkes gezogen  wird,  die  Birectiona- 
linie;  sie  (Fig.  176,  ac)  gibt  uns  die  Richtung  an,  in  welcher 
das  Bein  durch  das  Gewicht  des  £örpera  belastet  werden  muss, 


■Jr-i       ^. 


A  nannHlci  B«iD,  "  Craa  vKlgum,  c  Cru«  vftrnm. 

wenn  die  gcwÖhnlii-hen  Positionen  des  Körpers  mit  mÖglifhst 
wenig  Muskelaufwand  eingehalten  werden  sollen.  Diese  Linie 
geht  unter  normalen  Verhältnissen  durch  die  Mitte  zwisihrn 
lieiden  Femnrkondylen  hindurch.  Denken  wir  uns  temer  das 
Femur  in  Streckatellung  auf  die  Gelenkfläihe  der  Tihia  avif- 
ge^tcllt.  und  nennen  wir  jene  Linie,  welche  die  nnterst^n 
Scheitelpunkte    beider   Femnrkondylen    verbindet,    die    Knie- 
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basis  —  weil  das  Femar  auf  dieser  Basis  steht,  so  wird  Uli 
nonualen  VerbSitnisäen  die  Dii-e«tioiialinic  die  Kaiebaals  nahezu 
iiftlbiren  nnd  der  B^lastiingüdnu-lt  auf  die  beiden  seitliL'hen 
Hslfti-n  d*s  Knii-geleiikendes  gleich mäsaig  vertheiU  sein.  Fallt 
die  iJin-itionalinii*  »war  noch  innerhalb  der  Kiiiebasis,  »ber 
nicht  in  ibro  Uitte,  so  wird  die  Belastung  der  beiden  Seiten* 
hälften  des  Kniegelenkes  eine  iingU-ichmäsaigi;  »ein.  Fällt 
endlich  die  Dii-ef-ticniilinie  ganz  außerhalb  der  Knieba«s.  so 
winl  die  eine  Hälfte  de«  Gelenkes  ausacblieasHch  belastet .  die 
andere  volUtiuidig  entlastet  und  eine  Componente  der  drückenden 
lAst  win)  das  Knie  nach  derselben  Seite  dräng^-n,  nach  welcher 
<Ue  Abweichung  stattfindet.  Sobald  da»  Knie  von  der  Direetio»8> 
linie  so  weit  nach  innen  liegt .  dass  die  Kniehasis  von  der 
letzteren  gar  nicht  getroffen  wird .  sprechen  wir  von  ücnu 
vslgitiu;  hegt  die  Kniebasis  nach  aussen  van  der  Dircctionsllnic, 
«o  sprea-hen  wir  von  Gena  varnm.  Als  Maass  der  vorhandenen 
l^viation  kann  der  sogenannte  A  ufisenwinke),  d.  h.  jener 
Winkel  gelten,  den  der  Femurschaft  mit  der  Tibia  bildet,  oder 
anch  die  Kntferanng  des  Hatbintngjpunkte«  der  Kniebaei«  von 
der  Direetionslinie,    Fig.  IT'l  hm.) 

Messungen  an  Präparaten  nnd  in  vivo  ergeben,  dass  beim 
tJenn  valgiim  sowohl  jener  Winkel ,  den  die  Knieba^is  mit  der 
Axe  <les  Kemurseliaftaä.    als  auch  jener,  den  die  Kniebasia  mit 
der  Axc   drr  Tibia  bildet,   kleiner  ist,   alit   iu   der  Norm.   Es 
ist  aIm)  an  der  Abnormität  ni^ht  unr  da-t  Feniur.  sondern  auch 
I  die    Tibi«    betheiligt ,    und  «war    beide    in    einem    wi-clisclnden 
'  Verhältniirse.   Doch  entsteht  die  Frage,    an    welcher  StelU;  der 
Knochen    die    abnorme  G'-^ataltung    zu    tinden    ist  'f    Zieht  man 
sich  die  GrenEÜnie    zwischen    dem  Planuin    popliteum  und  de« 
Kondylen .    so  gibt  dieselbe    ungefähr   die    Richtung    der  Epi- 
physenlinie  an.  Wie  man  sich  an  normalen  Extrcmitiitpn  über- 
zeugen kann,  «tt  \ix  diese  Linie  der  Kuiel>asis  nahezu  jiarallel ; 
»e  wücht   im   Maximum   um  li»  ab.    Würe    der    innere  Kondyl 
verlängert .    oder  der  äussere    verkürzt,    so  wurde  der  Winkel 
[xwischen  Epi])hvBenliQie  und  Knicba«i8  eine  Veränderung  auf* 
preisen.  Xon  zeigt  sich  aber   an  Präparaten  des  Gcnu  valgum. 
idaas  die  Richtung    der  Epiphvsenlinic    von    der  Kniebasis  gar 
[nicht   abweicht;    der    Fehler    kann    also    nicht    nnterlialb   der 
ßtiphysenlinic.    nicht    in    den  Kondylen    liegen.    In    der  Tbat 
zeigte   »ich    auch,   dass   die    Prolilcurven  der  Kondylen    eines 
lienn    x-algum    von   jenen    eine«    normalen    (iclenkes    fast    gar 
uicht  iibwcichen.  Der  Fehler  moss  uberlinit)  der  Kondylen  liegen 
riind    vergleicht     man    nun    Präpunite     von     noch    nieht     aus- 
FgewHclisenen.     aus     der    Entsteiningszeit     des     Genn     valgnin 
tiUirendeu  Knochen,    so  ergiht    sich,    dass  dio  Epiphyse  nicht 
wtwintlicl)  verSndert  ist,    und  das8   die  Verkrümmung    nur  in 
Rleta  untersten  Tbeile   der  Diaphy«<^   )i<--gt<    Aber  auch    iiir  die 
'^Tibia  ergab  sich  daasclbe  Resultat;   die  Schiefheit  lietriHl  das 
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Riiii>leTtaniItir«innd««ainiigtte  VarlMBng: 


obere  Ende  ihrer  Biaphirae.  Das  Genn  valgunt  Halb- 
erwacbaener  heatebt  also  darin,  das»  die  Knie- 
epipliyneii    des   Femnr   und    der  Tibia    an    die  Dift- 

{ihy«en  itcbipf  angesetzt  sind:    in    den  Diapbyi^enenden 
legt  die  abnorme  Krümmung  (Pig-  ITS). 

Wodurch  ist  aber  dii-ite  Schiefheit  bedingt?  Darülter  gab 
die  Cntersucbunfi;  des  Epipbv^pnknorpels  Anfschloss.  Ks  zetglr 
sich,  daas  derselbe  aaffmlenit  verdickt  war.  und  zwar  in  der 
sogenannten  WuchBrnngazone.  Die  Venlickuug  betrifft  den 
medialen  AliiKrbnilt,  wahrend  der  laterale  verdünnt  sein  kann. 
Es  tindet  also  beim  KnUteben  des  Qenii  valgiim  ein  nnglvieb- 
loSasiges  Wachsen  des  KnocbcRH  statt ;  er  wuchst  an  der  medialen 
Seite  länger  au»  und  dadurch  wird  er  zur  Epipbyae  acbiet' 
angesetzt.  (Intere^ant  ist  die  Tfaataacfae,  dass  der  (Telenkknorpcl 


yig.  in. 


yif.  i;h. 


FmUlar  Datvli- 

Mhnlit  4f  Tvchton 

rmur. 
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sieh  in  entgegengweixlcr  Weise  verhSlt;  an  d«'n  )at>>inleu  Kon- 
dylen  ist  i>r  dirlter.  nu  den  medialen  dilnner.)  Sehr  schön 
stimmt  hierzu  die  v<m  Ttipier  gefundene  Thatstfbe.  dace  tnaii 
nach  Iteliclicn  (imiu  valguni  oder  (ienn  vanim  erzeu;^  k&nne. 
je  na'-hdcni  man  den  Kpiphysonkm-rpel  an  der  lateralen  (Hier 
medialen  Seite  dnrch  Klammem  untr-r  einen  stärkeren  Dmck 
setzt..  In  Allem  und  -Teilem  worden  diese  von  Miktiliez  beb«D|i- 
tete»  Thatsaeben  durch  die  IVager  Prä|Hirale  bestiitigt,  welrfii- 
Wril  untersucht«', 

Mihuliet  itügert  nicht .  diis  ganze  l^idr-n  als  Folge  von 
ßhaehitis  zu  erklären  und  Kumit  wurde  tier  von  Huftrr  auf- 
gestellte Ueg«msatz  zwischen  dem  (ienu  viilgnm  rhui-hiticum 
und  dem  (i.  v.  staticnm  entfallen;  an  seine  Stelle  irUti.'  da« 
(t.  V.  infantile  und  A&*  (>.  v.  ndotescenttim :  Iwide  würen  ütn- 
tiaehi*  Feliler,  aber  Iftde  nach    rhachitischen  Trsprunga.    Du 
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kindlicbe  entstiinde  za  jt-ncr  Zi-it,  wo  die  Kbncliitis  da«  kindliche 
Sikplft  befällt  und  wo  der  Geh-Äct  znm  ersten  Mali?  dii-  Ver- 
anla».-«une  EU  nu-ohaniiichen  Einflüssen  auf  den  Kpiphyrten- 
knoriwl  gibt:  da»  ü.  v,  der  HalbwHchaigen  pnlatünde  in  jener 
Period**,  wn  das  Längen wacbstlinm  der  Knochen  am  .stärkst«u 
ist  tind  wi>  der  K{>i]>hyM'nknoq}id  zu  neuer  ^^'nchemng  angeregt 
wird  Dieser  Ptinkt  ist  sehr  zwcifclhMft,  Beid^-  Formen  nnter- 
acheiden  sieb  übrigens  auch  in  der  Symptumatologie  insoft-m. 
als  beim  kindlichen  Ct.  v.  dip  Hy|ierextensi»n  und  die  Kolation 
uacb  aussen  in  der  Kegel  ja  vnrlianden  iat. 

fiei  liingerem  Bestände  des  I^idens  ittelten  sich  im  Ge- 
lenke auch  8e<L-undärc  Veriinderungi-n  ein.  Hen-nrragend  darunter 
ist  die  mam-hmul  überraschende  Verbreiterung  dej»  Süsseren 
KondyU:  dann  seine  Abplattung  inübesunderL-  int  \'"rden-n 
AhBohnitte.  An  den  Gelenkkorpem  tn^ten  die  Zviehen  der 
Arthriti»  deforman»  auf;  die  Menisken  verhalten  sieb  wie  die 
(lelenkknorpel ;  der  äuftwre  wird  wenigsten.t  verdickt.  Von  den 
tjelrnkülwnaeni  hypertrophirt  dii»  innere,  während  das  äussere, 
in  seiner  Seheide  wenenförmig  gekrümmt,  verlHngert  erw-heint. 
Nicht  s«-lten  kommt  eine  EnüelitafTung  sämmtlieher  Ründ>-r  und 
Schlottera  desticlenkes  vor.  In  hochgradigen  Fallen  ist  auch  ein 
leichter  Krguss  im  Gelenke  vorhanden.  Der  Luxation  der  Patella 
naeh  ansäen  wnrde  schon  frUher  a!s  einer  Complication  gedacht. 

Xum  Schlnsf*  jiei  nm-h  eines  Svmptonies  aes  Genn  valgiun 
gedacht.  desä«n  Krklärnng  den  Cbinirgen  bis  nun  gross« 
8ebwierigk<-iten  gemacht  hat.  Wenn  man  nämlieh  Iwi  Genu 
valgnin  diu  Knie  bcngcn  lüsst.  so  vcrschwindei  die  Ditlbriuität. 
Sdion  Mikulici  wies  auf  einige  Punkte  hin,  weltrlie  die  lllr- 
»eheinnng  von  Fall  zu  Fall  beKO-ilÜcli  machen. 

Ii'h  glaube,  das.i  es  mir  g.-!nngen  iH.  die  Sai-he  erschöpfend 
zu  erklären. 

Wenn  man  an  ^nem  präpai'irten  Beine  an  der  Grenze 
xwiscben  der  unteren  Epiphy*e  de«  Keinur  und  der  Diaphyse 
einen  biÜzemen  Keil  einsehaltet.  dessen  Spitze  lateral wärts 
sieht,  und  ebenso  an  der  Grenze  zwischen  der  oberen  Fpiphy^e 
der  Tibia  und  ihrer  Diaphyse  dasselbe  thut:  so  hat  man  die 
Verbiiltnisäe  des  Genu  valgam  nachgeahmt.  Wenn  man  an 
dem  PrSparate  die  ausaerste  Streekang  im  Knie  ansftifart. 
•0  whliesaen  Femur  und  Tibia  einen  lateralwärts  oßenen 
Winkel  ein;  macht  man  die  finsterste  Beugung,  »o  legen  sich 
Femur  und  Tibia  genau  iitiereinander ,  die  Deformitiit  ist  ver- 
aohwnndcn.  Man  schneide  sich  nun  aus  Papier  eine  Figur  nos, 
analog  df^r  Fig.  I;»t)  ß,  und  falte  das  Papier  in  der  kniebasis 
fhiu)  zusammen,  so  legt  sich  das  Femur  auf  die  Tibia.  Nun 
ver^nfache  man  «ich  die  Sache  noch  in  folgender  Weise.  Man 
nehme  ein  Quartblatt  Papier  und  falb*  es  in  zwei  Octav- 
blKtter  zusammen,  so  dass  das  Papier  nun  Pagirui  t.  Pagina  2, 
Pagiiia  3  und  Pagina  4  bietet.    Auf  i'agina  2  aielie  man  eine 
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Gerade,  schief  von  Uni»  oben  oarh  recht«  unten,  w>  das»  Air 
Linie  mit  der  Falte  de*  Papiere^,  wo  Pagina  2  und  ."J  zinammcn- 
8tomen,  einen  aiilwürts  ottenon.  w«nig  ;<[)itKon  Winkel  bildet; 
dort,  wn  die  Linie  liie  Falt>>  de«  Papiere»  sehneidet,  ziehe  man 
auf  Pagtna  3  eine  svnmietrisehe  Gerade,  also  von  unten  link»i 
nach  rechts  oben.  Die  Mden  Geraden  stosaen  in  einem  Pnnktfif 
in  der  Falte  zusammen  und  bilden  einen  aafwürts  nHenenl 
Winkel-  Knn  lege  man  da.-«  I'ajiier  zuiiainnien.  m  daäs  Pagina 
auf  Pagina  2  x»  liegen  kommt;  *)fort  liegen  die  2wei  Gerade 

rau  aufeinander.   Nun  n'ird  ea  •ledermann  begreiflich,  wamm* 
Unterschenkel  des  Genn  valgnm  in  ßengung  anf  den  Ober- 
schenkel za  liegen  kommt. 

Freilich  gilt  hierliei  die  Vorautwet^ung,  das»  die  Anomalie 
durch  gleichmäasige  Abweifhiiag  de*  Femur  and  der  Tibia 
bedingt  «ci.  Aber  weder  dai>  Femiir,  noch  der  Untersefaenkel  sind 
Linien,  sondern  dicke  Körpvr.  so  daas  ein  wenn  auch  angenauflB 
Zusammenfallen  dennoch  den  Anschein  der  Genauigkeit  err^t. 

Allein  warum  verschwindet  die  Deformität  auch  hei  ge-j 
ringem  BeuKewinkel  ?  Da  ist  wieder  ein  Schein  im  Spiele.  £^1 
Genu  valgnm  ersoheint  ja  nur  anf  der  Krontalan^icht;  wie  ieh 
auch  nnr  wenig  von  der  Streekstcllnng  in  die  Beugung  ül»er- 
gehe,  lÜMit  sicL  durch  Femur  und  Tibia  keine  Frontalebene 
mehr  legen,  sondern  nur  eine  diagonale  Ebene,  die  sich  der 
sa^tUlen  inimor  mehr  nähert.  jt>  molir  ich  beuge. 

III.  Das  Gena  nmm.  Allgemein  wird  l>«hanpt«t.  dass  dl 
Genu  vamm  weit  seltener  sei  aU  daa  valgum.  Miktttiez's  gej 
nauere  XachfonH-hnngen  ergalwn.  daas  dieaer  ^tx  in  Bezug  ac 
hochgradige  Fülle  allerdings  nohtig  i.it.  dftss  aieh  aber  nUUrigel 
Graile  dtw  Varum  iiii-ht  viel  wltener  finde»  aU  de«  Valgnm*! 
nur  winl  die  är^ttliche  Hilfe  nicht  8o  hünttg  beansprucht.  Ea' 
ist  flonderbar,  das«  vom  Genu  vurum  schon  seit  langer  y^vit 
und  von  vielen  Seiten  gelehrt  wurde,  dass  der  Gmnd  der 
DiHorTDitSt  meht  im  Gelenke,  sondern  in  der  Epipfayse  der 
Tibia  zu  suchen  »ei;  Iwi  jenem  Vehel  also,  welches  dem  Chi- 
rurgen seltener  zu  Gedieht"  kommt,  war  man  auf  der  richtigen 
Spur;  das,  was  man  alltÄgli<-h  sieht,  wurde  verkannt.  Khrniw 
galt  allgemein  die  Lehre,  das»  das  Vantm  rhai-hiti^rhen  l'r- 
sprunga  sei.  Kaeli  Mikuliet  \f,i  «las  Varum  ein  vollkommenes 
(legensttiek  de»  Valgum  in  joder  Beziehung  nnd  es  entsteht 
somit  die  Frage,  n-arum  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  eine,  in 
der  anderen  die  andere  Deformität  zur  Ansbildnng  k"mm'-. 
Wenn  man  dit*  vei'»chi>'<l>'ui'n  individuellen  DitFeren7.en  im  (laue 
des  Sketeta  uutersocht.  an  tJndet  sieb  die  PriIdi.'<iM>riition  zur 
lateralen  Deviation  fi&st.  ebenso  hütitig.  uU  jene  zur  »ledialetu- 

Ks  rouas  also  noch  ein  zweites  Uoment  einwirken,  welel 
du  Knie  von  der  DirectioiisUnie  nach    innen  'uler  nach  aoasenl 
ablenkt.    B>  wSre«    hier    vor  Allem   die    »chiidlii'hen    K5r_ 
haltnngen   zu   beschuldigen.    Mtkuliti    betont,  da<u>  es  das  nach- 
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St«hen  auf  einem  Beine  sei,  welclies  ein  \'anim  —  nicht, 
wie  Tripier  meint,  ein  Vftlgutn  —  zur  Entwicki'lung  bringen 
k<>Dne.  Kr  sagt:  Stellt  sich  der  Meniicb  hin,  um  diu  genannte 
Stellang  einzunehmen,  so  wird  daa  Becken  auf  der  nieht  unter- 
stützten Seite  gesenkt  und  zugleich  nach  vom  gedreht.  Durch 
dies«  Beckenateltung  wird  der  Schwerpunkt  Aest  ganzen  Körpers 
weit  nach  vorne  verlegt,  die  Schwerlinie  föllt  vor  das  Knie- 
gelenk nnd  die»e«  hemmt  »ich  dadurch  in  der  Strecktage  von 
selbst:  zugleich  fSUt  aber  die  8c:hwerlinie  für  das  tragende 
Bein  auch  noch  so.  dass  sie  anstatt  durch  die  Mitte  des  Knie- 
gelenkes  an  dessen  innerer  Seite  vorbeigeht.  Auf  diese  Weiae 
wird  das  Kniegelenk  ganz  ungleichmässig  belastet,  so  dass  der 
Condylus  int.  einem  ül>ermä.t!iigen  Drucke,  das  Ligam.  ext. 
inein  nngewilhnlidien  Zuge  aossesetzt  ist.  Warum  das  Vanim 
jckt  m  näuflg  Jene  hohen  Onrae  aufwciM.  wie  das  Vnlgum. 
lässt  sich  daraus  erklären,  dass  die  mit  dem  ersteren  BehnfU'ten 
ihre  Beine  ungehindert  gtibrauchvn  können,  während  die  mit 
Valgum  Behafteten  dardi  die  Krümmung  selbst  gezwungen 
sind.  Stellungen  ei n^n nehmen,  welche  dieselbe  noch  steigern, 
nämlich  Auswärt.^rollung  und  Abductinn.  Die  letzteren  Stel- 
lungen sind  es  in  der  Tliat,  welche  die  Kntstehniig  des  Valgum 
beilingen  können.  Durch  die  Abdnction  und  die  Aus  wärt  srollung 
wird  das  Lig.  ilcofemor.  gespannt  nnd  somit  die  Feststellung 
des  Beins  im  Hüftgelenke  crraöglicht;  dorch  jene  Stellung  ist 
aber  auch  ein«  stärkere  Neigung  des  Beckens  beitingt;  dadurch 
rückt  der  Schwer[jnnkt  des  Körpers  nach  vorne:  dadurch  kann 
sich  das  Kniegelenk  bei  der  Strei-klnge  durch  Belastung  allein 
hemmen.  Diese  Stellung  nehmen  mm  die  Bäckerlehrling«,  die 
Kellner  ein,  wenn  die  iluitkelkraft  nachliUst,  und  sn  mag  das 
Valgum  in  den  meisten  Füllen  ent»tehen,  Ist  die  DitTonnitüt 
einmal  da,  »<>  zwingt  die  Kreuzung  der  Knie«  zur  Auswart;^' 
rollung  und  Abductton  der  B<'ine.  also  zu  einer  Vennehning 
der  Schädlichkeit. 

Das  Genu  valgum  der  Halbwüchsigen  ist  bänfiger  doppelt 
aU  einseitig:  sehr  .wlten  i.st  das  einseitige  Vorkommen  de« 
Varum.  Aber  auch  die  Combination  des  Vaigum  einer  !^ite 
mit  einem  Vanim  der  anderen  kommt  nicht  gar  so  selten  vor, 
und  zwiir  bei  hochgradiger  KhachitU;  hier  scheinen  äosaere 
l^utiüssc  nicht  im  Spiele  zu  sein. 

Neben  diesen  gewöhnlichen  Formen  der  seitlichen  Knie- 
Tfrkrümmungen  gibt  es  noch  sogenannte  symptomati.sehe ;  ao 
z.  R.  dxi  (ienu  valgum  nach  Brüchen  des  inneren  Comlylus, 
n.ich  ICuptur  des  inneren  Bandes,  bei  manchen  Kniegelenk»* 
eiitüUndiingen. 

Sow<>hl  da«  Valgum  als  das  Vanim  bedingen  in  weiterer 
Ibutonz  auch  abnormo  Fusshaltung.  Ein  Mensch  mit  hoch- 
gradigem Valgum  könnte  den  Boden  nur  mit  den  inneren  Fusa- 
riindem  berUhreu.  wenn  er  nicht  die  Stellung  eines  Pes  vanis 
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«intielimen    wunle,   um  i^icli  gleiclisam   auf  <Iem  Rf^Klen  ftctsn-^ 
ereifen:  beim  Vaniio   wieder  mus»  der  Fiiiw  iin>iiirt    werden, 
uamit    di«    innere  Fusswaiid    ntif  dorn  Boden   anfrnhfn   kiinnr. 

Die  Therapi«  dieBer  Zustünde  verfugt  öWr  zablreidie 
Hil&iaittel.  Insotem  als  es  insbesondere  das  Valgnm  ist, 
weJdies  in  die  ärztliche  Behandlung  kommt.  »iirei-Jien  wir  im 
Naclititlgeiidpu  vom  Valgum :  mnlatiR  rnntandi»  ^It  danwltte 
vom  Vaniin,  Die  Thera|iie  kann  zwei  Aufgaben  iia  Auge  lialteii: 
das  Bt'in  funotioncll  zu  corrigiren  oder  blo«  der  kosmetischen 
Riiekaicht  zti  genügen  und  die  Form  de»  Beines  zu  verbessern. 
Jede  dieser  Aufgaben  liisst  »ich  für  sit'li  lösen ;  eine  richtige 
Therapie  musa  aber  beiden  gerecht  zu  werden  trachten.  Der' 
angetisoheinlich  richtigste  Heitplan  wäre  der :  die  Deformität 
auf  demselben  langsamen  Wege  znrii<:k bilden,  wie  sii»  entittanden 
war.  In  der  Praxis  stJtsst  al>er  di«  Durohf^lbrung  auf  zwei 
Hiodemi^se.  Ist  nümlich  Atui  Knochen waehstLum  seinem  End« 
nahe,  so  geben  die  Knochen  nielit  mehr  nach:  orthuitädiarhe 
Masdiinen  sind  nicht  mebr  wirksam.  Zweitens  würde  in  manchen 
Fiillen.  wo  ihre  Wirksamkeit  nicht  in  Frage  kommt,  die  Be- 
bandlungädauer  eine  so  lange  &ein.  so  das»  man  au»  Hu.'<!^ren 
Gründen  ein  forcirtea  Verfahren  anwenden  muiu.  Ea  haben 
sich  «iinit  drei   Behandlungen  entwickelt. 

n)   Die   laogfflme  Correetion  durch  Maseliinen.    Die  «id* 
fachst«   bestellt   in    einer  Schiene,    welche  an  der  Äussenseite' 
angelegt  wird   und  einen  Stützpunkt   am  Fusse,    den  anderen 
am  Troc-hanter  oder  am   Becken  dndct ;  gegen    dieselbe   wird 
(las  Knie.  rMp.   die  anstocsenden   Enden  des  Femar  und  der 
Tibia,   mittels   Gurten    angezogen.    Soll  der  Apparat  wirken, 
so  darf  sieh  das  Bein  innerhalb  desselben  nicht  drelien  und  daa 
Knie  darf  keine  Beugung  eingehen  können.  Mit  einem  A|ipnrnTaj 
nach    diewtn    Principe    kann     man    in    leichteren    Füllen    au»- 
konunen.  Hei  heberen  Graden  muiM  hingegen  die  iiussere  Schiene 
im    ICnie   gebrochen   und     mittels    einer   Schraube  so  stellbar 
sein,    daas  der   AtisMnwmkel   sich    langsam    vermindere.    M  it 
diesem    Apparate   kann    das    Individuum  auch  gehen,    freilich 
mit    starr   gestreckten    Knlcgidenken    und    gespreizt.     Für    dit* 
Privatpraxis    bei   ärmeren    Leuten    und   flirs  Spital    emptiehlt 
.'*ieh  der  von  Mikuticz    an^g<>l>eue  Gviwiverband  mit  cla^tufehcn 
Zügen  iFig.  179).  „Eü  winl  in  der  pathognomoni^-bon  Stellung 
ein  gut  passender  (TVpHVfriiand    bi»  an  die  Mulleolen  angelegt,, 
nachdem  man  die  Gegend  de»  inneren  Kondyls  stark  mit  Ciiur)ii4 
oder  Jute  gut  auFj.'epiiIstert  hat.  An  dcrVordei"-  und  an  der  RUelc- 
sdtc  des  Knies  wii-d  ein  <-'harnier  eingegy|iiit.  welches  spitter  an' 
dieser  Stelle  seitliche  Beweglichkeit  geittatten  soll.    Ausitenbin 
werden  an  der  Innenweite  dea  Verbandes  oberiialb  und  nnterhalb* 
des  Knies  starke  Haken  eingegj'pst,  als  spjitere  Anhaltvpnr 
für  den  elafUschen  Stnng.    Ist  der  Verband  hart  um)  trocken, 
00  wirtl  er  «wischen  beiden  Cbaniteren  an  der  AiisMinseite  linear . 
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dnrcbgctrcnnt.  wähn-nil  an  lier  Iniienspite  Über  dem  JutobwiBchen 

ein    kciKurmigee   Stück   bcrau^cscbnittiMi    vdrA.    Nun  ist   der 

Verijand     in     zwei    seitlich 

articulirte Hülsen  zerl<^t.  und  ^'''  "•• 

ein  ilnstiwh*'!-  Sti-aii);,  wcli'her 

Kwiif'beu   l>eiden  Haken    «U!»- 

leflpanDt    wird,    kann   Meinen 

Sog  entfalten,  welcher  tbcila 

äirect ,    thciU    durch    Hebcl- 

wirkungant'denKnochen  ülwr- 

ktngen  wird.  Es  i»l  zwet'k- 
ii«sig«r,aD8tAtteine^  einzigen 
starken,  ntehi-«re  Dchwüebere 
elastücbe  Stränge  viiizu- 
hängen,  oder  noch  besser  ein 
minebtarkes .  Isnge.i  Drain- 
r«hr  niplirfat'ti  um  die  Hakon 
henimzuAiianiion."  Mit  ilioer 
Vorrichtung  können  die  Pa- 
tienten auch  herumgeben. 

Bei  allen  diesen  ortho- 
pädischen Manipnlationen  darf 
man  nie  eilen .  da  zwar  die 
lÜfformität  itbwh  bei^eitigt 
weiden  kann ,  aber  um  so 
siebej-er  ein  Sehlottergelenk 
enlj^l4'ht.    weli'he»  erat  seiner- 

<  wit«  wie<)eruni  monalelanger  Fiximng  bedarf,  damit  die  J^nder 
schrumpfen  können. 

bj  Die  gewaltiwme  Correetio«.  das  Kedre*»enieiit  fowe, 
bntefat  in  einer  dun-h  (jewalt  der  Hände  oder  der  Maschinen 
in   der  Xarko-«'  erKu-ungeiien   Geradriehtung  de«  Beim».    Der 

I  Diebs te  Erfidg  i^t  nur  ein  ü^tbetit^'ber ;  diis  Bein  wird  gerade. 

!  ftber  ila»  (ielenk  klutil  dabei  un  der  Aussenauite.  SuU  dan  Gelenk 
auch  funetionell  zor  Xonn  zurückgeführt  werden,  w  moss  ein 
xemichrte«  Waclisthum  der  lateralen  Gelenkskörper  erfolgen, 
um  die  klaffende  Lücke  annzul'Ullen ;  e^  mnas  ahn  <\&s  Ge^nk 
anlanglicb  in  einem  (i_v|>?<verbande.  dann  in  einer  StiitxmaM-b ine 
tisirt  wenlen.  Der  unmittelbare  Etl'eet  der  gewalt^imeu 
Strrvkaitg  ist  in  der  Kegel,  wonigstcns  bei  UalbwücbHtgvn 
Zerreinanng  dea  lateralen  Seitenbunuca  nnd  der  Kreuzbänder, 
manchmal  auch  Brach  der  Femarepiphvse.  Als  nachtlieiUge 
Folgen  sah  man  heftige  Reaction  im  tielenke.  manchmal  auch 
Zemisaung  der  Peronealnerven.  ülanche  Chirurgen  acliieken 
iler  CorrectioQ  eine  subcutane  Dun'hschncidung  des  Suaseren 
Seitenbandes  voraus.  Die  Behandlung  ixt  im  Ganzen  eine  lang- 
wierige. Statt  der  forcirten  StrocKung  bat  man  in  neuerer 
iSi^it  Osteoklase  des  Femar  oder  der  Tibia,  vorgenommen.    An- 
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rünglich  wHren  die  Itemltate  koemetücb  nicht  »cbÖD:  aber  in 
»euerer  Zeit  sind  sie  auBserordoiitlich  j^nstig  und  die  Reanltate, 
die  Lorenz  mit  seinem  Ostecklaiiten  erzielt,  lassen  gar  nichts  xu 
wClnitcIten  Übrig.  ^  datti  die  J^eniVhen  I^Mteoklasieti  nU  dai; 
bfrte  Verfahren  anxuüftieii  -tiiii]. 

c)  Die  blntigoii  Methoden  »int\  iiu»ser^t  zablmch.  Weil 
bringt  sie  in  folgende  sc-hematisitie  rebcraioht: 

I.Operationen  im  den  rnteröchenkelknochen: 

a)  Keilexcision  aas  der  Tibia  (A.  Mai/cr). 
h)  Keilexfiiion   aus  der   Tibia    mit    gleichzeitiger  Ihirch- 

nieift»elung  der  Fibula  {Schede), 
e)  y«bcutftne  ()«tootiimie  der  Tibia  (BiUnth). 

d)  Subontoite    Ogteotomte    der    Tibia     mit    gleichzeitiger 
Dtin-hmeisHehmg  der  Fibula. 

II.  Operationen  am   Fomnr: 

aj  Subcutane  Osteotomie  am  Feniur  fBiilrolh). 

b)  Keilex>>iäion  aus  dem  Femur  fKocherl. 

c)  Keilex'-iüion  aus  dem  Femur  naeh  einer  anderen  Bfetho 
(Chient.   W,  M.  Fveni. 

tu.  Operationen  am  Knieg<denke: 

a)  Resection  des  Cielenkes  'L.  Bauer,  AnanJaJfX 
h)  Dnrchsägung  des  Condyl.  int.  nach  Ogslon. 

e)  Durehmeiftselung  des  Cond.  int.  nach  Ärars. 

Von  allen  diesen  Operationen  hat  die  OffslonVhe  das 
meiste  Aufheben  erregt.  Sie  besteht  darin,  da^i  man  nuttela 
eines  kleinen  Ririüelinittes  an  der  vorderen  Seite  das  Gelenk 
eröffnet-  eine  Sticb*iige  einflibrt  «nd  mm  den  Condylii»  inlemmt 
in  der  Kiohtnng  von  unten  aussen  nach  innen  oben  dun-tuügt, 
u  orauf  dann  eine  gewaltsame  Geradriebtung  vorgenommen  wird  ; 
d<T  Kondvl  wird  dadurch  nach  oben  vei-schoben  und  heilt  hier 
an.  Die  Operation  bildete  ein  glänxoades  Argument  fiir  die 
Wirk.'iainfceit  dca  tister'schen  Verfahrens;  denn  die  MortalitStn- ' 
xifter  nach  derselben  war  in  Anbetracht  der  Schwere  des  Ein- 
grirtw  erstaunlich  gering.  Allein  !»o  ra«-b  die  Operation  Ver- 
bi«itung  geAinden  hatte,  »•  imtch  verliert  sie  ihre  Anhilnger. 
PIr»tlieh  gab  es  doch  einige  Todesfälle  (Barner.  WtH,  Matttig}, 
mveitens  kommt  nicht  selten  eine  Ankylose  de«  (ivlenkoe  KW 
Stande:  so  war  unter  Wri^p'*  .^  Fällen  ^al  nahezu  vulUtünili^* 
Ankvloae  eingetreten,  im  ;i.  Falle  blieb  nnr  eine  Excnrsion  d^s 
ttelenkes  von  10"  zuriiek  und  in  dem  giin^tigen  Falle  waivu 
Itewcgiingen  von  nur  -10*  in  maximo  müglicb.  Femer  kann, 
wie  Thierieh  hervorhob,  dnreh  Ventohiebung  der  Kpiphvwiilinie 
das  Kn'>cbenwachstbum  anterbrocbvn  werden.  1'^  g<>reicht  mir 
zur  Befriedigung,  diifis  ich  die  Oj)eratioii  nifht  ein  innxigeg 
Mal  anternomiDen. 

I>ie  Re»eeti<>n  des  Kniegelenkes  wurde  nur  in  gsni!  aingn- 
liiprn  Füllen  voi^genommen.  so  x.  B.  von  Bauer  bei  einem  dun-li 
Abbrechen  der  Epiphy^e  bedingten  (!emi  valgiim  Rymptomnliruin. 
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Es  bleibsD  daher  als  rationelle  OperationBinethoden  die 
Osteotomien  «brig.  In  schwererpn  Fällen  wird  man  die  keiifonnige 
Osteotomie  auü  dem  mehr  )>etbeiligten  dei'  beiden  Knochen 
atufuhren. 

FOr  difl  OsIWWdiI«  ua  Krninr  hat  Afvnvrii  in  iHajtsow  folK«nd«>  V«r- 
TalirM  iuiK«cphtn:  .Di«  OaRhtnutnniit;  dar  Wairliihcila  «inl  >n  Art  Idiidii' 
»rllp  Am  Sjrhfnknl*  >n  fllnRln  I>unktc  TorcfliidMlnRn .  vn  fnl^rnd*  Cvi^i  LJuW« 
diundM  kn-aunr  dir  cina  vinl  einen  Tiagti  brdl  olwr  der  EIhidc  Ak*  olip|«n 
tUnd«  Am  Auteivn  Condylai.  und  dio  uidcrc  iciril  parallel  mit  der  ^hiM 
ds  Addnctor  ma^iu.  eiaen  lulban  Zoll  davor  gczopon.  Diene  l.iga  iit  nut»r 
nad  vor  d«r  icrtrtien  Art«Ti«  imd  obmiwib  der  oberen  inneren  OcknknrUrie. 
nad  *K  h\  uDiDosti'.h.  irgend  «ekhe  nonnrnlv  AeaW  dit^er  Genai«  M  tnAii. 
■mn  nun  eine  1  bü  I'  ,  Zoll  lanjp^,  eend«  Kvt;en  iltrn  Knuchnn  j[Mkl|t*1« 
Incinioo  michl.  Attner  d^r  Baal  ond  dem  Zvitjcewube  duirhdrinicl  Am  Ii>> 
MrnHcet  rinigr  Pnaem  dei  VmIos  ialcmiu  »n  diwiiT  .SIvH«.  tn  dwrunlliNi 
BichnuK  —  Bimikb  suf  tiam  Punkt,  Art  fliijti^rlirsit  <ihfr  dum  i>1iersl«ii  Th«lb 
du  Oradylun  Pit^niu«  Ifest,  slel«nd  —  win)  die  natf  I)iirrhlr*niinns  den 
Raocbena  nil  dam  Main«l  vorgnnonininn.  Hol  welchrn'n  Knmlinn  jtnntlst  ea, 
Bwtl  Drttfal  der  iJlckt  darrhiiitrnniiPii ;  hni  harten  und  «iirädon  Knochca 
VMK  dl*  KaacbiNitrnnnns  bis  iinicr  die  ohorflUch  liehe  compartii  Schicht  tot* 
rirlac*K-  IM*  ratiNod«  Knocfaenbrucke  irird  nieht  Jn  jlthem  Ruck ,  »ondMii 
lanpftin  donhcthrochra.' 

Für  diese  oder  eine  »naloge  Form  der  Hateotomie  bleil>en 
jene  F^lle.  wo  die  Onteoklaäe  nicht  gelingt:  es  lietrillt  dies 
Individuen,  die  »cbun  härtere  Knoclien  hüben  (Erwachjiene). 

NuturgemüBs  »chlirast  sich  liier  die  Besprechung  jener 
irhavhitiäclieD  Verkrümmungen  an,  welche  an  dim  Unterschenkel* 
linochen  in  ihrem  unteren  Theilc  etatttinden ,  und  welehe  man 
alü  Cnis  \-anim  lieznichneii  kann.  Die  Krümmung  igt  hier  nach 
aus^n  und  vorne  geriohtet,  mam-hmal  direct  nach  vorne  und 
die  Tibia  ändert  hierWi  häutig  ihren  Querschnitt;  sie  wird  fast 
aäbeUcheidenfilnnig.  Nur  in  gan«  leichten  Fällen  Wi  sehr 
jwichgiehigen  Knochen  gelingt  ei*,  durch  Hasohinen  die  Ver- 
»iegnng  aunugleichen.  ül  der  Knochen  unnachgiebig.  iw>  leisten 
die  Mascbiiien  nichts,  du  die  vordere  Kiuite  der  Tihin  nur  tod 
Haut  l)edeckt  i.'it  und  somit  an  jener  Stelle,  wo  die  gerad- 
richtende  Kraft  angreifen  muss.  nämlich  auf  der  (-'onvexität 
der  Krümmung,  kein  Druck  vertragen  »ird.  Man  kann  dann 
die  Knochen  bpeehen  und  in  gerader  Richtung  anheilen  lassen. 
Um  sicher  ein  gut«^«  ReMultat  zu  cndelen,  schickt  man  die  i^uh- 
cntane  Osteotomie  der  Tihia  vorana.  In  hochgradigen  Füllen 
habe  ich  Keilextisionen  —  in  einem  Falle  an  zwei  Stellen  der* 
selben  Tibia  —  vorgenommen,  die  Hautwunde  genäht  und 
Calln.«lnl<lnng  ohne  Kitening  erzielt,  was  ein  schlagender 
Bewein  ftir  Lisirr*  Vi-rfuhren  i-'»t. 

IV.  G«nu  recurvatoiD.  Kechnet  man  rUc  Zustünde  her,  bcri 
denen  das  Knie  einen  hohlen  innch  vorne  offenen)  AVinkel  bildet, 
so  ergeben  sich  folgende  Formen : 

a)  Eine  Reibe  von  Fällen,  die  als  ungeborene  Luxa- 
tioB  de*  Kniegelenke?    naeh  vorne  beschrieben  wnnle;   FXlle 
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von  Kleefierff    (\x\  Ammon).  Ckatelain.    Bard.   Wulier,  Cruveilhier, 
Duhrisay,  Richardittn,  Porta-,  Maas.   Godlee,  BamvU,   Weinlceimer, 

leb  (clbtt  w«r  auch  im  Btnit»  v'iata  l'riitAniM 
vnn  diMcr  Defarmfut.  bunllio  rührt  von  ulnuni  N«u- 
seboniMfi  bcf ;  die  DrfonnilAt  i>t  tH>i>l«n>cilit  Bjrtiiinalriwk 
Mfgep'M*-  ^'  ■'nl(^ni'h«nk<)  Mldet  mit  dem  Ob«nch«nktl 
rine»  Winkel  voii  27U°:  die  U«l«ukdkt«  da«  Paniur  hat 
dw  in  Fig.  1^  abi^vbildetv  UoatAlt.  titm  Syw)vi»1ia«k 
h-hli«  der  über«  Kmcshu  und  du  Lijtain.  »luv.  D«r  innra« 
Mfiüsciu  »Is  iii'hBalcr  Sasin  ancvdmtM,  d«r  fiiia>4r«  aohr 
iH^6n  taiwk'k«>>  IHo  RrwnsMndftr  ^nhr  brrli  und  lanc. 
du  hlDt^ff  Miinmal  iiiirbr  nach  lnn*n  an  die  Tll-in  Juwrirt; 
IrtrI  );*rtns*''  AotwüTifuxittanit  dm  UntMwhirnkcU  Xchon 
>«ida  KrpQXliiindnr  ai^tinn  parallrT.  Dlo  Vom  und  beide 
KoTvi  poplitci  hinlRT  dem  aniurTrn  CondTlon  gdafttn. 

Von  den  meisten  Fällen ,  weldie  di«  Autoren  berichten, 
kennen  wir  nur  den  Befiind  in  vivo,  und  die  Rrlnltrung  hat 
gezeigt,  das*  sicli  der  7ii»liuid  durch  GeradricMang  »ler  Kxlre- 
mitiit  und  Fixiriuig  des  tielentces  in  der  Strcckstellung.  «i>!it«r 
in  ik-ag«9tt«lluiig,  Wbeben  lüMt;  in  einzolnea  Fällen  trat  von 
ganz  normales  S^erfaalten  ein. 

Berücksichtifjt  man  die  anomale  Insertion  dos  hinterwi 
Kreuz  banden .  den  Mangel  des  oberen  Kecesaua  des  Syitoviat- 
saoke.t,  den  Mangel  de»  Ligam.  alare,  m  i»t  e^  wobi  gerecht- 
fertigt ,  in  nn^ierein  Falle  nielit  von  ei(if-r  Luxation .  »ond«D 
von  einer  (.'ouiractiir.  analog  dem  angebon-nt-n  Klumpfus»,  der 
Klinnnliand  u.  dg|.  xu  itpreelien. 

b)  Einigt'  Fülle  von  entzUndlichc<i'  Laxation  im  Voter- 
«ihenkelB  au?  die  vor  der  Hemmungstäcetle  gelegenen  Ab- 
schnitte der  Fcmnrkondyien. 

D«r  kliwic  Fall  dicMr  Art  wird,  *a  weit  nir  bekunt,  von  Ä.  Co*p*r 
fMnnliWt ;  «t  iHdraf  tin«ii  Haan .  der  an  wciMtr  Ofanh»!!«!  KtlilUn  kall« ;  der 
IJal«rMb*akel  «and  Tom  im  rechten  Winkel  mit  d«a  OWttclienkel ;  <r«fin  der 
Knuüu  auf  Krilckn  rlm,  n  Hei  dU  FummMiI*  anent  In  >lln  Aacvn;  CUnr 
hat  dlMon  Uana  amt-ultrL  Einen  andenn  Fall  maldel«  Gr»Mi  an«  CanjadaL 
kUr  war  hn«cb«ni*  Ant}-Iu*«  (n  elnatn  Winkel  von  2T0'  aiaimralMi .  iwelidwi 
der  Kranke,  dtt«n  Golenk  dnrvh  ein*  All  ertlhwl  wanUn  war,  18  MoMto- 
Ub|[  in  Ulfe«'«  Schlme.  tqrfter  oknc  Apparut.  knuik  lait.  L.  Btum'  bäobacbM« 
r\%m  Knaben,  der  In  nLonm  1^  Jahrn  «ich  tief  In  da«  Kai«  alath  Unit 
wikrand  eine  Hrilnaj;  obae  EitenniB  tm  Uan^  war,  ven  gcartatina  beTallen 
wvrda,  wnranf  wotmX  Vcrttbrang  dM  ßeleakaii  eintrat:  aoch  naeh  liehen 
Jaknni  waren  Fialcin  Torbanden;  endlicb  trat  Ankj-Iwi  i*  bähten  Winkel  r\», 
In  dieaom  Kalla  wnh)  darua,  weil  I'uUent  wn«  lederne  fJcUinice  nm  die 
:jehalt<ni  lih  sau  Fnate  h«nb  Iruic.  nil  Aatu  Hilfe  er  das  Knk  wtkmnd  der 
laaffaa  Krankheil  bewccle  ^ir  l<HObBch(«l(B  viir  «iniKen  Jahrea  alaaa  Fall,  dar^ 
ia  Flf.  181  abxeUtdet  bi.  B*  bandelt«  eich  um  «in  K^akr  Utikbni,  weleban  elaan 
ticbnaala'aäahakarblolt:  di*  Knitet  traf  Im  Stebea  bei  6  ein  und  fukr  brj  ii  aai ; 
•i  Hm*  8y»av(a  durcfe  etwa  fUaf  1^(0  ah  und  die  Wnaden  bfllU«  "bne  Kllf>ruDK> 
Taa  d*r  drilUa  bb  anr  aabatau  Woche  uairn  hflUvr  Srhmrrun  Un  Knie  vor- 
ha»den  Eni  aaob  attlaelia  Woobaa  koania  di«  Kranke  «Im  tl"!!  lerlanra;  daa 
Kaie  war  alelr,  aln-r  Bernd*',  und  nwt  Ha  Jabr  e|Aier  ftog  daa  Knie  ■«.  airb 
bobl  an  bÜdca.  woliei  jrde  frne  DewegUchkelt  a*{p>baban  blieb.  Ich  DberaWiCtn 
«ii'b  in  der  Xailiuv,  da«  hi(r  nur  eini-  hiiiidrifrr  Ankvlnoe  Tuihandea  war.  nad 
iUb  dir  Tfdndrrte  Wiakeblallniu:  «irklkh  in  (ielmkr  «clljut  >iaitc«(«ndM  balln. 
In  (taiCM  aimactn  wank  die  Bitremitai  ia  der  Narktoc  bi*  m  einem  Winkal 
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Tun  ISO*  («beoU   und  miifnlirt  ninu  A|ipantn  fiiirt.    All«  Vvnia«^   dsn  8^ 
Itmkm  «Im  B«wexllchkcit  in  TarleUion.  wclKitenvii. 

c)  Hätifig    ist    (tas 

Genn  reciirvatam    pura*  ng.  ui. 

lyticnm.  Dieses  stellt 
keine  CVpiiti-actwr  vor,  da 
dur  fiewrgiingKuiRl'ang 
nicht  eingettchiünkt.  80D- 
dem  vielmehr  «rwvitert 
iH;  der  Zustand  ist  «>• 
mit  aU  [Jistrartur  (Uueter) 
XU  b<u»>i<-)itieti,  K.-4  kotnint 
bei  »cbwiii.'liliclieii  Kin- 
dern, dann  b<>i  Paralyse 
dea  Huadrievps,  U-i  Para- 
lytikern und  Tabctikcni 
zu  Stande,  und  zwar  in 
allent'ällcn  anf  demselben 
Wege.  Am  klarsitt-n  ist 
sein»  Eutstvliung  Wi  i»o- 
lirter  Lähmung  dM  Qua- 
driceps.  Da  wird  das  Ik-in 
zanächnt  nach  vorne  ge- 
schleudert, und  die  tteun 
Aufstützen  dei>  Körpt.Te 
aufda^t  B«in  noihwendige 
F€«täti-lliing  dcsü  Kniege- 
lenkes kiinn  dun-h  den 
Ijnudriceps  nii-lit  Wvorgt 
werden.  Ea  vrird  dalier 
der  Körper  nach  vorne 
geneigt .  wodurch  die 
Schwi^rlinie  vordnt«  Knie- 
gelenk llilli,  »0  da»^  dioKe« 
dnrch  die  Bela«tang  in 
äusEerste  Streckung  ge- 
bracht und  dadurch  fest- 
gestellt wird.  Mit  der  Zeit 
kommt  ea  in  Folge  dessen 
xurLVbentreckang,  indem 

die    hemmenden  Faaum   rler   Bänder  geilebnt,    vielleicht  an«-h 
die  TibiftgelenkdUclie  nach  vorne  xn  abgeschriigt  wird. 

d)  1)88  (it-nn  recurvatum  rhacbiticura  beruht  (lamuf. 
daas  der  Epipbi»enk'nori>el  hinten  höher  wiitl,  uU  vorne.  Es 
kommt  auch  rein  vor:  niei.it  istea  eine  Theilerscheinung  eines 
gleichzeitigen  Valgum. 


Hundcrtunddreiundzwanzigstc  Vorlesung. 

Die  Optratiomtt  am  Kniegtienkf.    —    Du  Artkritt^mü.    —    D.t 

typiselu  Rtsetttott.  —  Die  afypiicken  Reseniotun.  —  Dit  Exslir- 

patien  der  fuKgöstn  Kapsel. 

Die  seit  <I«r  Einrdhrung  der  antisepttscben  Methode 
am  Kniegel^ke  vorfrenommenen  Onerationen  zeigen  am 
fwhiftgendsten.  welche  Wandlung  iß  der  0))erativeai  Chirurgie 
vor  sich  gexang^n  ist.  Eingritfi*.  die  früher  al)«  i*ehr  gefährlich 
^lt«n,  werden  benlzutAge  nDbe<tenk]i<'h  vorg^nommi^n  tind  fine 
ganze  Kdbe  neuer  Oporationconethoden.  an  die  man  frühpc  nicht 
e«daebt  hKtle.  int  binzngi>konimcii.  r>ie  mo  hntitigi^n  FiUIe  von 
Pyamii-  nach  Stirb-  oder  St'linittwrletwingeii  des  Knicgclfrnkes. 
welche  früher  vur  Kin^'iHliui  auf  da»  Gtdenk  warnten,  aind 
aegenülier  der  antiseptücbcn  H'-tbodu  l>edeatnnj7dl'<i- ;  die 
Py&mie  tritt  eben  aDon  bei  zafallig<.-r  Verletzung  de^  Kiiii- 
selenke»  nicht  ein,  wenn  die  Wnnue  sofort  antineptiiicb  bo- 
bandelt  winl. 

I.  Dit-  <>)nfache  PimcUoii  des  titdenke^  wnnie  M-bon  aeit 
Langem  bei  Hydartfama  TorRimommcn.  tmd  zwai'  mit  einem 
nur  palliativen  Eifale;  in  einzelnen  Fällen,  wo  die  PiinctJoii 
wiederholt  wurde,  erfolgte  auch  dauernde  Heilung,  wohl  unter 
Hinxuthn»  der  gleichzeitig  angewendeten  ('ompretutjon  <1m  Ge- 
■(•nkea.  Man  uiuchte  die  Puncliim  hüutig  unter  Hiititvvno-hiebting. 
nm  den  Eintritt  von  Luft  in  da«  Gt-lenk  zu   verliindem. 

Seit  dem  •liihre  1*^41  wnnle  nach  dem  Voix-hliige  von 
Vtlpevu  und  Bonwt  \m  Hydarthms  die  Pnnfrtion  mit  nai-bberigi-r 
f^napritznng  einer  ■ludlöHung  rorgn-nommen.  analog  dem  Ver- 
fahrea  l>ei  Uvilrocele.  Cvstenkn>pf  u.  dgl'  Es  wurde  ilio  >Iai)- 
l^inuig  1 — 2  Ginnten  tn  dor  («elenkshöble  gelassen,  dna  Gelenk 
g«knet«t.  damit  alli*  Punkte  der  Synovial  haut  mit  dem  tlod 
in  TV-riihrung  künfn  nnd  dann  abgtdaxNen.  Hiernnf  ntrunge 
Kühe  des  Gelfmkex. 
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untt  hitirit  iu  fci-bti  Kalltra  genbta.  daM  nir  Eitcrnng 
tinim.  SHTWibBil  HtrilniiK  ohne  Ankyl'Hc.  Tiermkl  Bvcidivg  erfnigt«.  lUrai-d 
sah  vinifrnnair  E)t«mn;  Mufirett-u.  S^hA  mu^te  die  Ojwralion  einipin»!«  mit 
{Uten  Y.tiol]c»,  *•>  ffFiii^  •-4  «»eil  mir. 

In  iieaei-rr  Zeit,  minie  die  Punctian  d&s  Kniegelenkes,  wie 
früher  i-rwäbnt  worden  war,  von  Sehfde  ?,n  dem  Zwecke  ein- 
gettihrt.  um  bei  Patellai-fractiiren  das  Blut  aus  der  UelenkliöblQ 
zu  entleeren.  {Auswaschung  mit  S"  a  Oarbolwavser.) 

Kifniff  lobt  die  Function  mit  nachheriger  Compression  di-a 
Gelenkes  auch  bei  den  milderen  Formen  der  eiterigen  Knie- 
Eelenküentzündung,  .so  beim  gonorrhoiseJien  S^'novialkatarrh, 
bei  dem  pT\'sipelatö.4en  Eropyein.  Gelangt  König  so  nicht  zum 
Ziele,  so  wiederholt  er  die  Pnnctton  und  »pritzt  10~1&  Gramia 
einer  &*;■  CarboUösung. 

2.  Der  (velenksscbnitt .  von  mir  Artbrotomie  j^nnnnt, 
wurde  im  vorigen  JahrbiindtTte  geübt  bei  Hydartbrus.  K» 
seheint,  dasa  gerade  bei  dieser  Erkrankung  die  ErufTnung  weit 
weniger  gelabrlich  war,  alt  bei  einem  gesunden  Gelenke,  »onat 
bStt«  maj)  die  Operation  nicht  geübt.  Auph  bei  Eiterung  im 
Gelenke  wiitxlen  von  lie-ionnenen  Chirurgen  «ehon  frühzeitig 
Inciüonen  auKgcführt.  Alter  auch  bei  GelenksmäUMin  scheute 
man  sich  nicht,  das  Gidenk  zu  erötTnen.  bis  eine  Reibe  von 
angliiüklich  abgelaufenen  Fällen  zur  Vorsicht  mahnte. 

n)  Die  Geacbichte  der  Operation  der  Gelcnksmäase 
ist  TOD  Intere38& 

Dl«  tl1«Ma  BrrihniiiuE  il«n»lb«n  ««fchleht  twi  Purf,  der  tinra  Fall 
(MeUkk  ojwririi».  SiAim-  a[itrirtrii  fW-AWn.  It'-o—ßrlil,  IlunUf,  lu»j.  B*it, 
A^tmHliif.  ThttStit,  hutt  o.  A.  Itrtaull  mnrliie  dir  (ipentiou  virroiBl.  Srwiit 
U  i1***nltitB  Ruin  <Jn<iiD»l,  Sander,  Sr/irtytr,  Larrty,  ErkHrßm  Jr  zvrinul, 
•liHo  I,«lil*rrii  ,ilt«  mit  giilcni  Erfulg.  Ktni^  Icul  BbseUnrn«  FfclU  ^Üimittm, 
Brvmlittd,  llrfrilt.  Thtiirn.  Bti'j,  ilrtl,  H^fueh,  liirtj  seigteo  die  GgCtlülkli- 
keit  lifii  EiaeriCü  iiwl  tifi'j.  Sri!  uh  «ich  zu  i*m  Auatprueh  vnraalawt,  iät» 
rr  ilio  AinpuUiiun  de»  Obcnclivnkub  der  irtbrolcmie  i-ontohm  «Urdc.  U«s)ulb 
liatt*  man  ftUiwdfiK  den  VonvhlBf;  ^emiaeht,  die  IncUü^D  nur  unter  IIbuivit 
■cbiebung  IU  nuxbrn  n»d  si«  nar  dann  KU  wag«n,  <r«Dii  btdMitFiid«  liracliwftdeii 
varfca»dfln  «ind. 

L'in  die  Oefnhreii  d<>i  Luft«inu4ttC8.  im  DtMittll  tüx  VDt*SÜaUtb  lit^ll. 
la  vcrkindiTa.  M-'htuK  Gograud  4t*  a'»'*''^*  aeuicuUniu  eo  pltuieore  tuDia'* 
vur.  t>lv  U«l«DkMia««  wird  auf  den  Condylna  dM  Keniiir  Itxiri  and  ü»  Haut 
Bkw  diMor  Swlle  in  (dnn  hrviu-  ^ncrfalu  ninpontvliobrn. 

D«r  OpmipDf  svbt  an  der  Bwiia  i\n  Kall«  mit  i?iD*ni  tchnal««  TMiohnn 
tln.  BnttRninin  dio  Haut  rinsunm  lind  ajinlui  dann  mitwla  «ina  L4n(*- 
•rbnltt»  ili«  «nMiian*a  Stliirbten  MDiml  dra  Gulenkskapinl  !»■  nnf  die 
lirienlumBU.  N'kvhdcm  das  Tniotam  nraokgcxcni  l>[.  nird  ditf  An)ini|ili7l  tm 
•let  üekakilup«!  bi-nwfrcdiDrkt  md  ia  du  ■nbiutanr  I.Bprr  vi^rdrta^,  «o  tt 
■Inrrk  üata  Verliaad  fiiirt  wird.  bU  die  Gel«nk>wuadp  aU  phrilL  «ai;«nomnPU 
vrt4m  kann.  —  S^mt  und  yiat-ttnsif  «fietittra  >wb>  FSllr  in  diewr  An ; 
kcia  eiiiiic«r  verlief  i«]tlivh.  Abrr  f»  «eigtra  üo^  bd  weiteren  Krfakninfen. 
wie  Tann niiihrn  war.  milunln'  gTuof  Si^hwterigk^ilen :  in  den  eiorai  fÜte 
wdUI«  du  Utbiide  ukht.  ammien.  wall  d«T  KapadKluiitt  nii-hi  p«»  Kenne 
B«iK«MIai  war,  in  Atm  andern  PaDa.  wnil  dit  Ovltokmau  (Miielt  war, 
Symr  tchlaf  alaa  "In  K*na  modilifüua  Verfahren  «da.  E«  wnnl*  dl«  (■•drnk*- 
Man>  BM  lUiiidjtui  lixirt,  doWt  die  Haut  ein  Teunloni  rlnicwlorhM)  itnd  «in 
••kr  rmoor  KajiKUrhaiti  inbc«un  aesiRfDhrt.  Sodann  wnnl«»  Uliid««  nud 
r>in]irp«Bvs  M  BaKelegt.   daM   irr   bvmim  K«rptr  diirt,  atmr  die  Ibn  ilMk«ade 
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lliat    fnigiUnu    wuric,    w    äaat     liivr    rio    BUitrniiHuter    kufjcitffl    «atdm 
konate.    B»    nrfolf^r  An*ach!<iiiti;    und  V«ilEleiDi>riiii)C    iltt  (>el«nksmaii*  mml  dU 
BtxhwM^tn     vnrKliwinOuii.     I>i<!    Mcthixlc    wiin!i>    tnehnnkb    mit    Erfelir    an-j 
(«irondQL    Jobtrt    nrfiuii    <-iu    oimriiM  InHtnimpTit,    den  Tridi>at.  mr  *ilbcatui«a ' 
ExGÜuon;  tt  wvnle  nirht  anc«ioniiiii'n  ;  y  riimplii-irlo'T.  3mla  tvhnrw.  Di^ot'i 
»ntA    «chlug   «inen   Suhlnait4J    dun-h   dl*   ßrlriikimiau    bla    In    4en    KoMlittt' 
and  ■OK  den  Naittl  erst  nach  vier  liia  »mhs  Tag>!n  am ;   In  >w«J  FlItM  Erfatf. 
in  »iMa  ilritUn  bitte  Eltnrana  mit  whvnrrn  Znmli^n.    MUJlttan,   Ooodt  mi  ' 
lUiytr    mMWa    Brfnic«    clnivh    Vcrhlnd«,    «ekho    die    Gtilnnknnana    an    einer  < 
Binlle  fliirtfin.  —  Spit'«'  kirn  man  irlodor  anf  die  Exciiion.     .ViiuAaMiN  »chlnc 
Tnr,  die  npvratliin  nnloT  Waiw?  zu  machen,    damit  ja  kcino  Luft  ninlntf ;    Avr 
VnnKhlag    iai    nnpiaktiach ;    denn    ca    liintet  am    dem  ItantK-hnilt  jcdeaCall«  •« 
•litk,  daM  lieh  da*  WaisMT    IrUbt    nnd    man  nichta    nicht.     —    Wie    giMa    die 
Furcht  vor  der  ü|Hntion  der  Gelenkamftnie  war   —  tmd  aie  war  befrOndiet  — 
gebt  ana  den  hervor,  was  Linhart    noL'h    im  Jahre  1874  trhricb :     ,Kaeh  den, 
wna    ich    hbor   ilime  Üpcratümcn    rrfuhreu  Uali«.    «lud  alle  Uethodra  (cellhrticli. 
nnd  ich  v«rile  künftighin    bei    hwhirniditKn  Fällen    K«nileaii    die  BcMCtioa  dea 
KnicKelenkpi  mit  Eietaton  der  Synoviulhant  vom«hniKn.   In  dl«win  Fallit  «mlcha 
ii'h  Ankj'lawi.  die  nach  den  mviiitvn  iKlnnjcenon   »iidcrwoititcn  'V'^'>i'^  Mx'k 
Mrftrhbleibl.  nnd  Ich  wrich«  der  <}«rahr  der  penolrlmmtm  lial«nk»vnnde  atuT" 

Alle  die  Besorgiiü>se  sind  nun  hinter  ana.  Wir  oporiren 
die  GelenksmäiiAe  nnter  Lüier'scYtexi  Cautelen  in  der  einfscbaten 
URil  )>ec|aein«ten  Weiiie.  Nachdem  dip  (ie^nd  ftorgfSItig  ahgp- 
l)ilr8t*t,  abgewftiK'hon  und  mit  Cartxiüiinting  abgewaiMlii'i)  ist. 
»i-iinvidcn  wir  auf  da«  ßxirtc  Concrcmcnt  obiMweilfirs  ein  und 
liaken  es.  wie  ea  im  Grunde  der  Inciaion  zu  'I'ftge  tritt,  mit 
einem  scharfen  Ilaken  an.  damit  es  uns  nicht  entschlüpfe, 
fntbinden  ea  dann  —  nöthigenfalls  nnter  ICrweiterunK  der 
AVnnde  —  und  wenn  es  an  einem  Stielt-  hängen  sollte.  m> 
liinden  vi\t  diesen  mit  Catgut  ab,  aHineidcn  ilas  Cnncreinent 
vor  der  Iiigatur  weg  nnd  versenken  den  Stiel  in'a  Gelenk. 
Ich  hnlifi  die  Wunde  ittets  geschloAsen  nnd  nie  einen  Kaehtheil 
getehwi;  manche  Chirurgen  wnsohon  das  Gelenk  xnr  Sicherheit 
ans,  ja  dreininiu  es  eine  kurze  y^eit.  NMadotü  macht  bei 
Arthrtiphytcn  einen  klpincn  Hautlappen,  nach  dnmen  Zurück- 
echlagung  die  Gi-lenkskspcel  linear  cingeÄcbnittrn  wird.  £s 
winl  dann  der  KapseWhnitt  dnrcb  den  Lamkcn  gut  gedeckt 
IlaMelbe  Ziel  lieime  .sich  erreichen,  wenn  die  Hautincision  unter 
Versehiehnng  dei'  Haut  linear  angelegt   würde. 

In  manchen  Fifllcn.  wo  mehrere  Arthrnphytfn  vorhanden 
»ind,  kann  ntitn.  nachdem  iler  erste  entfemt  ist.  die  anderen 
aufandien.  Man  netzi  Hak*ii  in  die  Wunde  ein.  geht  mit  dem 
Finger  und  mit  der  Kumzungv  ein  nnd  estrahirt  die  anderen, 
loh  hal>e  in  eini>m  Falle  dieser  Art,  wo  irh  nnaserordeutlieb 
starke,  warnge  und  knorrigi>  AnswUcbae  de»  Femur  am  Saume 
lies  R»lIeiiknDriiel.>«  vorgefunden,  de«  Meiiwel  in  da--'  Gelenk  t-in- 
gvftlhrt  nnd  diwe  AtiawUcfasc  ohneweitera  abgwneiMell. 

Wer  aal«r  der  oKnen  BthandlniB  aiilkcvarliimi  Ul,  der  «rlM,  wvirha 
■'elHnMOfnai  von  d«  Wirtiamkelt  ilar  aatläopiliMihrn  Ufthnil«  daa«  gtUrt, 
etwa«  SoltbM  im  ncen  Die»  Openttkiiien  mwhtnn  n-ir  die  ftaaaMarJwn 
Chirv^n  rimtm  Mlohen  Biadmck.  daw  *i*  den  tmi  ■!«  'Ing*llhrten  T«r«bi«M 
.Artfcntamin*  irftitf  erwdtnrien,  fMdeai  nie  von  ^Arlhniiwmi*  t  oM  iM«en* 
(AnhfOKimit  natn-  »An««  Himmet)  «prarhen. 
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i)  Eine  ;^nz  unzweideutig«.-  Indiifitioii  der  Ärthrototnie 
Kifpranaammlnn^  >tn  G^lonke.  AUerding«  ratiss  man 
rieh  hinzufügen,  daiw  hier  nieht  getlacht  wird  an  die  pyämischen 
MrtiLsta.tien.  an<»er  ^  würde  der  pvümische  Proceas  gerade  nur 
dii;  finzige  Metastas«!  in  ein  Knie^lonk  bervorg«bracht  und 
danüt  abgeaehlussen  haben.  F'»  sind  hier  vielmehr  vorzugsweise 
die  traumatischen  EmpyeiDC  gemeint,  dann  auch  solche,  die 
dorcb  Perforation  des  (Jelrnkes  von  aussen  entstnmk-n  sind, 
endlich  jene,  wo  die  Punction  nicht  ausgereicht  hat,  wie  z.  B. 
I>ei  erj-aipclatöser  oder  gonorrhoiacber  Eiterung  der  Synovialia. 
Bill«  BemiiiiiHonB  mag  hiar  cinsaKhulIrt  wenlen.  Auf  die  r.  Dam- 
■vicAer'aelw  Klbiik  kim  bis  Zinuuf-nnanu .  dn  min  Enie)^leBk  mittels  «iM* 
n^cnhfokt  KafStirten  Btilhiatmi  rrOlTiivt  bBlir  nnd.  <lie  V«ri«Uiiiiis  nfol>t  achtonil, 
Mci  ciaij[e  ftg»  heniiiiictni;.  Er  kam  *«r  der  Klinik  trhoa  pyämUrli  an;  «r 
hMt«  «inen  Srliatlelfrost  ab«ntand«n  tnA  irar  itchnn  Ihlrriif-Ii;  bbii  >1*iii 
titkakt  flow  ein  nhelrl*^li*ndnr,  mit  Synovia  unxl  fiuihUwn  gcnrnnglrr  Ellfr 
hMVOIi.  fiumrtifhtr  Rn1«cl)Iom  ülcli ,  dn  nnr  riiii  oinxlKT  SrhUttrlfnMl  rorsn- 
Cifancra  <nr  nnd  dar  Krankn  mhr  kranig  ichinn,  tmtx  d«  Iktcmn.  ED  einer 
Opmtln.  Dan  kanatc  »arh  drn  danrnli^m  Anirhanungon  nur  Ampntatioa 
«Aar  BMecti«a  mId.  Die  tUiHciioii  kaante  dorn  KrunküD  du  Bein  rviten :  ile 
««nie  «sa^nihit ;  der  Rnnkn  itarb  bm  Pylimie.  AI»  «>  wir  S«ction  kam. 
fragte  Rotttaiut)! .  *>tuin  man  rvsotirt  hib«.  l>ie  A&tworl  UaMe:  „Vrgm 
JanchnigE.*  „Und  d4  hubl  Ilir  nock  den  Knochen  «einer  «chdlxinideii  Hecken. 
4er  KaoTfelii .  beraubt .  nnil  die  HarkrSnme  der  SpoDXkwi  er^lTiiet  ?*  w«r 
Retntmntly'ii  Frsce.  In  der  Tbat  «Breii  et  lUmal»  Wenixei.  die  In  einem  *n*lüEen 
Falk  nnr  d^  Arthrolnmie  für  du  Bithlt««  hielten.  Vor  dem  !?cliatteiriT>«te 
hUtt  ix  Artimtamie  dn  Krank«B  wihncbdiilicb  mrcliel. 

Ifan  wird  in  Fällen  von  hier  genannter  Art  heutantage 
auaciebige  Ineininnen  anlegen,  das  Gelenk  auawa.'<ohen  und 
dniniren. 

e}  Eine  ganz  gerechtfertigte  Indieatiou  der  Arthrotomie 
geben  die  KUlIe  von  Hydro|w  genn.  die  bedentendere  IJeschwenlen 
verursachen  nnd  wo  man  hei  der  Unti*reiJchung  dit>  Uelwr- 
xeoKung  gewinnt .  da«^  tuos^^nhafte  KxercMenzen  di«;  IniK-n- 
HSrhe  uer  SynoWalhaut  Iwdecken.  Ich  glntibe.  dass  hcutzntage 
jeder  Chirurg,  wenn  er  die  Jodlnjewtion  und  die  Arthrotomie 
für  die«e  Fälle  in  Vergleich  Jiiebt ,  der  lct«t<Ten  den  Voi-zug 
gaben  wird.  Man  cKiffdet  das  Gelenk,  geht  mit  einem  Solmb- 
liifti'I  ein  nnd  kratzt  die  Innenwand  der  (lelenkithnut  so  gut 
nts  man  kann  üb.  drürkt  die  abgekratzten  UewebsfetzuD  aus 
nnd  dnünirt> 

d)  Eine  sehr  zweifelhafte  Indicntion  znr  Artbrotomie 
geben  die  fnngöseu  Proceaee. 

Augen-icbeinlicb  gibt  ea  sebon  viele  verschiedene  Formen 
itieacf  Prot-i-jffte)«,  i)hui>  ibii>.<«  wir  die  einzelnen  dertellieu  gentig^iRni 
nuM'inander  halten  kuniitt^n. 

Ab  nnd  zu  mag ,  wenn  im  Gelenke  eine  ansvhnlicherv 
Kitermengc  <*nthalten  ist.  die  Entlo«mng  des  Eiters  günstig 
wirken;  ab  und  zu  mag  die  einer  snlchen  EriltTnung  nnmittelliar 
folgende  Zen|Hptsnhaiig  der  fungoseii  Massen  und  ihre  Ent- 
bittdung  dun-b   die   gemachte   Incisionwitfnnng  den  Proceas  ab- 
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kürzen;   allein  ee  ist  —  da  es   sich   zanieist    nur  um    fCii 
handelt  —  immer  nooli  daa  Bedenken  »tfen,  das»  es  ohne  di«aeii' 
EHngriff  auch  gut  gegangen  würe. 

Ich  habe  ans  meinen  Hrlnltningfo  keine  si<:hGre  Indicatioo 
ZOT  Ärthrotomie  bei  Tubti-cuiose  d««  Kniegelenkes  formulir«n 
kSniten  und  finde  ancb  bei  den  anderen  Fachgenossen  keinen 
auBgeepi'oc'henen  Anhaltsimnkt. 

e)  Endlich  iat  die  Arthrotonüe  ein  intej^rirender  Act 
anderweitiger,  an  den  (.'onittitaentien  des  Kniegelenke«  vorzu- 
nehmender Üperationpn. 

So  wird  bei  der  Naht  der  f^uergebrochi-nen  Patella,  eo 
bä  der  Xakt.  der  qaerKeristenen  ^uadriccpssehne .  so  bei  der 
Ojraion'srben  Operation  dca  Genu  volj^um.  eo  bei  der  ßesei-tion 
der  Fatella,  di-r  Abtragung  manober  Femurexostoaen  da.-<  Kt 
gelenk  eröffliet;  daas  man  das  Kniegelenk  weitbin  »clilitzt. 
nie  Pitendarihrose  nach  Praetnr  det^  nntnron  Femurcndcs  der 
AnflTriscbnng  nnd  der  Knocliennabt  xng)inglii.'h  zn  machen,  dsfi 
ist  ein  Beweis  flir  die  Wirk«anikeii  der  untiseplischen  Wnnd- 
hebandloDgr  wie  er  nicht  gliinzender  gedacht  werden  kann 
fn^ndeUimurg.  Nicohdoni/. 

8.  Die   ResfleUOD    des    Knl^elenkes    «nirde    da.^    emtemnl 
durch  fllkin   zn  Xortbwich    im  Jahre   1 7t33    wegen  (,'arieä    aus- 
geflihrt  H.  I^b  maehte  (1781  und  1789)  die  Operation  zweimal 
nnd  gab  Anstosa  xn  ihrer  Verhreitnng.    Morcm  d.  Y.  macht 
»eine  ei-üte  0|>eration    1732  in  Gegenwart  Piref/'s.     Bei   Sehn« 
Verletzungen  machte  Textw  d.  V.  (1^471.  bei  Scbn)<avcrletzuQ|[ 
im  Kriege  Fahle   anter  Slrouugfr't  Aospicien    (I«f>l)  die  erawl 
R«seatiou. 

Die  Technik  der  Operation  hat  alle  möglichen  ^^'andtl]ngeaJ 
prfaliren.     Park  hatte  einen  Ereiusahnitt ,    Moreaii  und  OucproU 
einen  Lappenschnitt.  Mackemie  einen  H-förmigen  Schnitt;    ^n 
führte  eim-ii  eni{iti«c)ie.ii.  die  Patella  einfallenden  Schnitt. 

Alle  die«o  Schnitte  waivn  längere  Z«it,  wenigstens  in 
Deatechlund.  %-erdrängt  von  den  LSngiwebnitten.  besonders  von 
dem  Lnngnt^'ch'siAicxi.  der  am  inneren  Rande  der  Patella.  mit. 
leichter  Convoxitäl  nach  innen,  dann  am  inneren  Unnde 
Ijgam.  patcllac  vprlief  und  an  der  Tu)>proiiita»  tibiae  ejidelu.! 
Cmtirngnac  hat  einen  an  der  Au.'«ftenseite  des  Gelenke«,  am 
Ligam.  later.  ext.  verlaufenden  Schnitt  vorgoMhlagen,  HutUr 
vertlieidtgtc  seinen  medianen  LSngMchnitt,  der  ct.was  nach  vnm 
vom  Lig.  Iat.  int.  verlief,  oben  noch  die  Käsern  de»  Vaat  bt. 
traf,  unten  bis  an  die  Insertion  des  Sartorius  reichte.  Ulan 
konnte  mit  den  Längs^bnittt-n  die  ('ontinuität  defi  (juadric 
erbalten  und  da»  war  ihr  ganzer  Vxrtheil ;  die  ThAtasrlHi>,^ 
da«H  die  W'ficbtheile  dei*  LKnge  nach,  der  Knochen  d<-r  (jni're 
noi^  durdiget rennt  wurde,  wnr  die  SchwXclie  diewr  MetJioden. 

Die  anti.teptiscfae  Wundbehandlung  hat  die  LüngMohnitt«* 
voUkommi-n   jilierHiieaig  gemacht,    denu   indem  maa  die    dorvli 
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Queraelinitt  getrennten  Thdl**  iles  Qmidrioeps  dtureh 
Naht  wi«!er  vcn-inigen  kann,  bat.  man  die  V«rth«iii>  dw  Qaer- 
sdinittea  und  jene  des  Läogstichnittvä  vereinigt.  Fülirt  man  den 
Qnerectmitt  oberhalb  der  PateUs.  au  kann  man  die  Sebne  des 
Qnadriceps  vereinigen :  fuhrt  man  ihn  nnterhalh  der  Patella, 
90  liUat  eich  das  Ligam.  patellae  wieder  vpnifihen :  und  wenn 
man  schlifstalioh  gar  dsn  ^Veg  durch  die  Pat«lla  Itindarch 
nimmt,  d.  Ii.  sie  i]uer  durchsägt,  wie  e«  Voikmann  getluui,  — 
nun,  so  kann  man  anidi  die  Pat«lls  vcrnjUien:  ja,  man  kann 
sogar  von  der  Patella  einen  grossen  Tbeil  opfern  and  nur  Um; 
obere  nnd  ihre  untere  Kappe  erhalten  und  diese  aneinander 
nähen:  eine  solche  Rventoalitilt  tritt  manchmal  ein,  wenn  die 
Patella  itelbat  erkrankt  int. 

Ks  sind  demgemSss  in  neuerer  Zeit  die  Querschnitte 
wieder  zu  Kbren  gokommfen:  dann  auch  Lappcnschnitte  mit 
unterem,  die  Patellu  timkreiaenden  Rande,  und  endlich  nir 
manche  fülle  der  H-förmige  Schnitt  mit  kurzen  Scitensc)i(>nkeln. 

Es  begreift  sich  dies  aus  der  völlig  veränderten  Stellung, 
die  man  dem  pathologiiichen  Objwte  gegenüber  einnimmt. 

Die  l'riilicre  con-*ervative  Oliirnrgie  —  nnd  die  Reswction 
ist  ja  eine:«  ihrer  Hauptinittcl  —  mimst«  unter  der  offenen 
Wondbehandlnng  haupt«äcblich  die  Formirung  der  Wunde 
im  Augo  Ix-baltcn.  Sie  miutste  im  Vorhinein  daranf  ausgehen, 
Jus  die  Geiitalt  der  Wunde  der  Hoilung  günstig  m.  Sie 
'"»188(0  also  typisch  verfahren,  (ianz  anders  liegen  die  Sachen 
heutzutage. 

Man  braaeht  sich  nnr  das  vorauhalten.  was  früher  über 
die  Bebandlnng  der  KnieschQitse  ge^tagt  wurde.  Khemal^  »iirde 
—  ob  man  nun  Quer-  oder  l4ing»<chnitt  anwendete,  gleich- 
gittig  —  dos  Gelenk  weithin  gi-ötlnet,  die  i^iider  wunlen 
getrennt  nnd  nun  wunlen  die  tielenkkürper  zur  U'nnde  hinaus- 
gedrSngt  und  abgetragen.  Heutzutage  inatet  die  ICegcl  ganz 
anders.  Man  geht  von  der  Schussöffnnng  aus  nnd  erweitert 
aie;  dann  wim  untersucht,  Xaib  dem  Bedürfiusse  des  Falles 
wird  nun  sofort,  der  Heilplan  entworfen.  Ein  Quer-  oder  ein 
Längaeolmilt  ist  kein  Princin  mehr.  Man  erweitert  nach  der 
RiobtQng  hin,  wohin  der  Befund  weist  Hat  man  sich  das  Ver- 
letsungsgobict  blossgelegt.  so  trägt  man  die  zersehmetbirten 
Tbäle  ab,  glättet  die  Wundränder  und  lässt  die  gesunden 
TImIo.  liisst  den  Itandappar,it  stehen.  )lan  verfahrt  also  von 
Fall  RH   Kall  anders,   jedesraiil    ^o.    wie  es  die  SacWage  dictirt. 

Dieselbe  .A,iischnnungywei!»e  hat  auch  auf  d>'»i  (iehiete  der 
Carics  Geltung  erlangt.  Ich  greife  hier  gar  nieht  die  Frage  auf. 
wie  man  an  vielen  Orten  die  Rrwaehsenen  «n  i-eseciren  pHegte ; 
es  wanle  häulig  das  Gelenk  weit  eW'tfnet.  der  gesunde  Kmichen 
abgeschnitten  und  die  tnberculüse  Synovialis  in  der  Wunde 
EUHickgelaasen.  AWr  anch  bei  Kindern .  wo  die  Knochen- 
i-avemen    hantiger    sind    als    liei    Em'achsenen ,     wnnlen    die 
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Gelenkkörper  in  toto  abgebBgen ;  jeUt   bcscbrSnkt    man  sirli 
aof  die  EntteniuiiK  der  evkrnnKtcii. 

Wie  gitwü  ilie  Wamlliiiig  ilt-r  Technik  ist,  darüber  kaon 
am  bestell  die  folgende  Aiutfübning  AnTscbltuw  geben,  die  wir 
Bua  Kinig"»  Li-brbucfa  wörüii-b  litirati : 

,I>rT  Schnitt   diuch    dnn  KniH'.hnn    Roll  br!  Kind«Tn  m  bMchrtRkt  aU 
niOgück  gmacht  vpr^Rn.  Ich  huh'  in  lotEinrer  Zfii  mckrfiich  «nr  dU  lf«iUk*a 
und    don    g«I'(MUii  Thffil    ilca  Knnrpiili    mit  dem  Xauirr   cntf«ml,   Jt    \m    *1bm  ' 
FalU  tut  s>>f    nichlB    Ton    dar  Knorpclllacbe    wiggcnoinnien.    hl  *»dM««  FUUa  i 
die  OIwrflAcJic   dpi  Kn<ichMu>   mit   lUm   EnocbcmncMer   odw    dtr  ätgo   ao    •!>• ' 
fotuhailtca,  dua  die  KltEhun  aiif«iiinnder  pnHUn.     Feiftc  HmIiwk  iat  auch  hier  j 
dag«tnt«ii.  9ol<br  Vvrmche  verdeu  seit  Kiafübrune  d«  Jodafonki  in  w«9t  ka>>  | 
gvdthntercni  M'IMOT  vou  udi  i^onacht.  Wir  liitbi.-n  ]Mxti<r  Zeit  >diaa  dl*  Odanka 
ailftimilinill'iii.    die  äyouvülii    sowil    al*    mäKÜt^ti    (Mitrcrut.  Kouchenbonle  «nd 
Onniatiun  am  Enocbru.  vriv  abKvIOfltein  £iiur{M>l.  «ulfemt.    dann  mit  Jadofona 
pptidwl  und  anlis»{itiiicb  vnt)unit«D.  nnd  «iuil  hl»  jettt  mit  dm   B«MlUlaa  ta- 
MM«n      .  .  Handelt  tv  aivli  aiu  W4>lt«rt*hc<nil<<  Krkraakuiuc.    n  thul  mmi  KImt- 
li*ti«t  biMOW,  KUntchnl   Dur  tirhinnb'  SchicibMt  r.a  «ntf^nifn  und  daua  die  kmikan 
IMh  boUrt  mit  äitc*.  Unner  mlor  arhsrCrm  I^illVI  gm  «ntfirnn),  .Su  kasn  aan 
i*wM*a  «rknukiM  Knnrli«(igDw*4H>  bih  dvr  S|>nngi(Ma    h«Tsii«Mh«h«n  nad  tun  \ 
dl«  Hlnd«  itehvu.  Man  <^Etft  ror  Allani   «o  wnnig  F.pIphytiaaHtclw    ala  MfHch, 
nimnl    dtrwiltio    nnr    nlUckwnv    irnt;-    RcMUiden    Ton  der  Tibi«    1»(    aaR  tet 
liiiMrr  mir  »rkmntn  Scheiben    ■hzntrofon    »bthig,    Kicht    dar    glatt».    lO- 
fnri  d*a  Kannhcn    itar    Adaptation    in    breiter  Fltcho    «««chickt 
■  ■rhniida    .Sigaiohnitt.    aandern    die    partielle    EnIfernnnK    d«r 
kranken  Thciln  mit  Stge.   Jteiier.  »nharfeni    LOflcl    iil   ftr  die 
RaaaaUon  der  Kinder  daa  bede  Verfahren.' 

Ich  tittbi'  bicr  absichtlich  nur  citirt.  tun  auiuudriickai. 
tlliM  itiia  nirbt  in  eine  I^bre  i^t.  [)«r  König^tehea  I^ühri'  binkt 
RDch  Uiiit.oli'liluli  iler  IJnglUrkttbnt»  gleicn  navb.  Ee  beüwt 
glridt  iin<-Ii  dr-iii  Olligen: 

Otilittr    hat    Irtjttftv    Zail    aaf    Ornnd    vgn    BiparlninnlHi     vun    «•lehtr* 
tvtbllar    RmnitIloB    d«r    EfdpbjrM    atcemthcn,    da    achiia    dir    tbcHwdar    Bnt<< 
l«>ninn(  Am  t{|<t|>hyi>r  imm  Tliier  du  VarhrthuM  heanttai'hiiirt  oder  wvaisahMifl' 
■a  anfUIrlK'iii   M'n'hitiliDiD  mii  IMfanaiUt  da«  DalenkM  Veraiiluannc  i^iM.  NaM^ 
«Inl  all«  rrwclM    habon.    dorcb    «oitere  Fntckimf:  duMch,    «la  au  i>arti*ll*a 
ItaMictliiiwa  M  KiniUm  ia  iter  VtAtx  E^vordea  iA,    xa  enirca.    üb  ta  aicti  mit 
lUm  WaihMhum    dnr  <ialn)k«    M  Hnttchm    vbenMi    Tvrhtll,    und    «Aide,    tMs 
aii'b  dln  limtftil(t*.   die  putidlM  artftraiuirra   der  EpiiihyM   aindaMeas  wkr 

IwariMntrii   inil'va, 

Mliiilrulctiii  wlir  beschränken !  Daa  klingt  sehr  >'«r- 
r.wcit'i-lt!  Uu  buiaBt  fast  »o  viel,  u-ie  h<'innlie  gnnx  aaTgeben* 
Mit  iliirrbKbiMMnM-n  t^tt(>ni  wuril«-  früber  ^^gt,  A»»st  die 
tMtrtiellc  Eiitft-rnting  der  krHitkcii  Tbeile  fUr  iiie  R«witiiiu  drr 
Kinder  ilii»  In-ait*  Verfitbren  aei.  Aboi-  in  der  nScbatcn  Zeilu 
fUiigt  mnu  «n.  iiuMCtiltllireii.  da-^t  die  "  »W-n  «tirten  —  Kx|>eri- 
tiirnlc  vun  Bidiifr  uuirli  gvgen  dio  blos  tbt^ilweiso  Entfenmug 
der   K)iiiib>>i'  »[irr«.'!!«!. 

\\  IC  miui  in  eini'in  AUn-m  die  piirticUe  Itewction  bi-t 
Kindern  für  du  beste  ^'erfab^en  feierli<^Ii  —  nUinlicli  mit 
durch»cb(«!«nfn  I<ett<Tn  —  uii>gvbim  und  gleirh  ilAranf  wieder 
in   Kruge  stellen  kuiin.  dii»  ist  mir  ein   KSithwl! 

L«  uini  dim  viidleicUt  verständlich .  wenn  naa  etwa 
»)  Seilen  xuriifkbliittiTt  und  dort  {Lebrbnch.  S.Aiiti..  HA.  XU. 
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g.  454)  findet:  «Am  leiclitc«t«n  ent^ohlie^Me  loh  mich  zar 
Keaection  Wi  Personen  von  12-  -20  •Inlireti,  am  sthwersttfn  Iwi 
Kindern  bis  etun  7.  Jahre.*  E«  ist  diX'h  klar,  dass  tlie  l'erBonen 
vom  12.  bis  zum  'Jti.  -lahre  in  der  Regel  nicht  mehr  als  Kinder 
gelten  —  daher  der  clüoblieh  gewählte  Name  .IVraon"  — .  und 
dass  die  eigentliche-n  Kinder.  Wi  denen  sich  König  zur  Re»ection 
am  «rhwenrten  entjtj'hliesst.  «igenilioh  gar  nicht  it?se<-irt  werden 
sollen.  Herr  Konig  hat.  ich  sage  es  mit  aufrichtiger  Achtang 
nnd  Äaerhennnng  »einer  Verdienste  in  die*i;r  Frage  —  nn« 
sie  sind  grösser  als  die  irgend  elnca  <leut8chen  Chirurgen  — 
darch  soKaame  Prüfung  der  Thatiavheu  eine  Art  von  ßranen 
vor  den  Beaeetionen  an  kleinen  Kindern  hekommen;  er  hätte 
nur  eine»  Schritt,  noch  machen  .Hnllen,  nm  diesvc  Operationen 
rallständig  zu  verwerfen.  Dem  Kxcease  gegenüber,  der  mit 
dieser  Operation  vor  «eh  ging,  hüttc  er  groasdenkand  dna  Ver- 
dammungsurfheii  aussprechen  sollen,  da  er  —  «in  Betheiligtcr 
nnd  ein  wesentlich  Betheiligter  war. 

Ich  war  nicht  daxu  hemfen,  denn  ich  habe  die  Resectionen 
die^iOT  Art  nicht  gemncht  und  habe  meinen  Standpunkt  »cbon 
vor  •lahmt  »chwnrz  auf  wei.'W  g.>wahrt! 

König  hat  auf  dem  Gebiete  der  Knie^lenksi-espctimien 
bedeutende  Krfahrungen.  Er  hat  nicht  nnr  eine  ganz  anstrhnlicfae 
Zahl  von  Operationen  ausgeführt,  sondern  auch  die  Resultate 
nach  längei-er  Zeit  i-ontmlirt.  Er  hatte  die  Objcotivitüt.  aaf 
(imnd  seiner  Ertahruni^n,  duranfhinzuweii^en,  duss  die  funetio* 
nellen  Resultate  der  Kniegetcnksresectlonen  hei  Kindern  nach 
Jahren  ein  sehr  Itetriihendefl  llild  liefern.  Selbst  wenn  man 
dat  Epii>h\':»enknoqiel  .sehont.  kommt  ein  ganz  elendes  Resultat 
KU  Stande.  Aber  freilich  erst  spiit.  König  itah  naeh  Kniegelenks- 
rewctioncn  mit  Schonung  der  Epiph,vvciikn<iri>el  da»  Kii<H-)ien- 
wacbsthnni  jahrelang  ungcstnrl  bleiben.  aU-r  nach  s  9  Jahren 
war  eine  enorme  Verkürzung  eingetreten  mit  starker  Ver- 
krümmung und  aukvlotischer  Verbindung.  Uanz  dieselben  Er- 
fahrungen machte  AwAer.  Er  resetirte  z.  B.  einem  sechsjährigen 
Kinde  das  Knie  unter  Schonung  der  Epiphysenknornel ;  durch 
l» ,  Jahre  lang  blieb  die  Verkürzung  2  bis  3';,  (  m..  »pStw 
betrog  sie  9  Cm. 

Also  wenn  man  die  Kpiphvsonknorii'd  auch  nnr  partiell 
verifltzt-.  80  bleibt  das  Knuchi-nw»ch»thum  zurück ;  wenn  man 
iie  gar  nicht  verletzt,  auch.  Das  Resultat  ist.  es  sei  wieder- 
holt graagt.  ein  geradezu  elendes. 

Vr'ozu  man  dann  noch  Erwägnngen  anat<-1ll.  ob  man  einen 
Lttagawbnitt  oder  Qnerwhnitt  »nlegen  soll,  ob  Knoeheniiaht 
anzm^en  ist  oder  nicht,  weli'heii  Verband  man  in  der  Naeh- 
bebaodlnng  benutzen  soll,  das  wei«a  ich  nicht.  Für  mich  int 
das  fnnctionelle  Ri-sultat  genügend,  die  Resection  des  Knie- 
gelenkes lei  Curies  der  Kinder  vollständig  zu  verwerfen,  so  wie 
ich  sie  schon  vor  Jahren  Terworf'en  habe. 
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ffand«rtnidJrfiiinilzra]iu|«to  VtflMUV: 


Nun  könnte  inaii  noob  einwenden,  da»»  die  Operation  viel^ 
leicht  qnoad  vitam  ein  gutes  Rvaaltat  giM.  leb  citire  wieder  ' 
Kimig,  und  zwardiewn  danun.  wei!  wiine  Er&hrangen  auf  die 
Gebiete  ebenso  gross  sind.  wii>  die  Verdienste  um  die  Klar- 
atallang  der  operativen  Reüultale. 

In  seinem  I^hrlmcU  s&ei  Konigt  „Schwere  TuberculuH 
heileo  xnweilen  ent  nach  .Talir  und  Tag,  zuweilen  gar  nicht' 
ans  nnd  die  Amputation  darf  nicht  xu  lang  verschoben  werden.'' 
Schwere  Tabctruloscn  gelien  aliiu  wenig  Aussiebt  nnd  dip 
leicht«n  —  das  saffe  ich  —  heilen  ohne  nesection  aus.  SeDiat- 
verstindlich  habe  ich  immer  nur  die  Kinder  im  Auge.  Mai 
hat  al«n  anch  von  dieser  8eite  her  keinen  Gnind,  die  K«^«ctionvni 
zu  pflegen. 

Dass  die  leichteren  Fülle  ohne  Eingriffe  heilen,  daa  dürfte 
keinen  AiVidempruch  orfahreu.  Man  wusste  es  früher,  aber 
trotxdem  war  man  eine  gewisse  Zeit  hetangen  nnd  führte  ilie 
Fälle  auf  den  Operationstisch.  Wäre  die  Resectionspnixia  noch 
z«hn  oder  zwanzig  Jahre  in  l'ebung  gehlieben,  so  liütle  man  e* 
überhaupt  gar  nieht  gewn>ist,  daas  die  leichteren  Fülle  heilen; 
man  hätte  es  t\ir  «elbirtverstfindlicli  gehalten.  da!>s  resecirt 
werden  mii^i«c' 

Die  leichteren  Fülle  heilen  mit  und  ohne  Fistelbildnng ; 
sie  kommen  uns  dann  switer  unter  der  Flagge  der  .entzünd- 
lichen Contracturen"  in  die  Hand:  wir  atrecKcn  sie.  das  Hein 
ist  nicht  wesentlich  verkürzt,  die  Muskulatur  iles  Passes  fungin 
gQt,  nnd  wenn  die  Streckung  gemacht  iiit.  so  geben  die  Kinder 
mit  ^tdfem  Bein  ;^nz  rU.ttig  —  l>M»er  Jeuenfall.«  aln  ilif 
naeeirten. 

Wir  können  heute  ruhig  sagen,  die  Ke^HKtionttpmxis  aei 
nicht  begründet.  Schon  im  Juiro  1879  hat  daa  ganze  Oebiiude 
XU  krachen  angnüangen.  König  sprach  es  damals  aus,  dass  die 
Tuberoulose  als  InfecHonskrankheit  durch  modicamentflse  Ein- 
wirkang  auf  das  Gelenk  Carholinjcrtioiien'  und  innerlich''  VVr- 
abreichutig  von  geeigneten  Mitteln  (.Griten)  zu  !>ekäniptpn  wäi-e. 
Die  njR-mtiven  FingritTe  würen  nur  in  lientimmten  Füllen,  in 
ftüherrn  iStadieu  und  l>ci  siilir  vorgeschrittener  Erkrankung,  vor- 
zunehmen. SohoM  im  Jahre  1880  konnte  aber  KÜnig,  den  Bsnior- 
knngen  von  CrotJu  gegenüber,  die  guten  KesnltHte  der  Früh- 
r«section  nicht  bestätigen.  Abo  von  Jahr  zu  Jahr  ändert  sich 
die  An.'^'hauung  zu  llngnn.%ten  der  Resectinn. 

Sie  musa  auf  bestimmte  Fälle  eingeschränkt  werden,  loh 
reaocire  \m  Erwachaenen  auch,  alter  in  geeigneten  Fälliru.  leb  bin 
nnr  gegen  die  wahllch^e  I'raxi«.  insbesondere  \m  Kindern. 

Hit  der  gri>s<«tL>n  (ientigthuung,  die  in  einem  Mtmschen- 
li'lien  vorkommt,  kann  ich  Jt'tzt  darinit'  binwciwn.  dawi  lob 
schun  im  Jahre  lf*i4  die  Ri-section  inrii>ser  Kindergelenke  ver- 
worfen baU'.  dass  ich  dieser  Ansicht  trea  geblieben  bin.  dast 
Ich  mich  diinb  keiite  Mode  und  durch  keine  Artikel  verfiibren 
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^tand  daas  tcb  heute  —  R«cht  behalt«,    wie  ich  dem  .Toilo- 

liegpntiber  Recht  behalten   werde. 

Fragt  luaii,  wieso  eine  derartige  Verirrung  Jahre  lang 
.'bestehen  konnte.  *o  lautet  die  Antwort  einffteh  dahin.  da«s 
-•in«  falAvhc!  Theortc  im  Sjiicle  war.  Rohlansky  hat  die  in  Frage 
stebfenden  Gelenksproresee  ganz  klar  und  dentUch  ata  Tnber* 
oalose  erkannt  und  definirt.  Dementsprechend  war  auch  die 
Praxis  der  Wiener  Chirurgen  eine  nicht  operative.  Als  nun 
Virchou'  den  tabercnlÖTien  Charakter  der  Krankheit  übersali  nnd 
ali>  .tpäter.  znmal  unter  dem  KinHui*:^  der  Hu«ter'sn-\t^ii  l^iire 
von  .graniili rentier"  Onteomvciiti»  und  Arthrcimeningiti»,  der 
ganze  Procesä  für  f^ar  so  unschuldig  angesehen  wurde,  war  ei 
eüugemiaaaeen  begreiflieb,  dass  die  Chirurgen  einem  scheinbar 
80  unschuldigen  nnd  rein  localen  Prooesse  gegenüber  mit  dem 
Meaaer  eingnfTen  nnd  zn  reuiuiren  glaubten.  Heutzutage  stehen 
die  fNicben  ander». 

Um  nun  zu  un«crent  Än8gang»punkte,  der  Methodik  der 
Knieresection,  zuriickKukchren,  »o  i«t  uns  der  (jegeitstand  g«- 
wissennawpn  in  der  Hand  zerronnen.  Wenn  weder  bei  den 
SoboBsverletzungen  —  und  Zertrümmerungen  durch  andere 
Uraadieii  mässen  doch  analog  behandelt  werden,  wie  die  Zer- 
trÜDunernngen  dnreJi  GeschosAe  —  noch  bei  ('ai-ies  der  Kinder 
typische  Re^iectionen  im  Allgemeinen  xu  Üben  »ind.  so  mu-i.« 
man  IVagen,  wann  denn  überhaupt  eine  He«ection  im  Kniegelenke 
in  typiiW'her  Weis«  vorzunehmen  !<ei  ? 

Es  ist  klar,  diis»  die  typische  Kejiection  eigentlich  nur 
noch  als  orthopädi»che  Operation  einen  bvreebtigten  Zweck 
hat.  Wir  können  hierbei  zwei  Fälle  unterscheiden  : 

).  Heilt  manche  lung^k^te  Gelenksentzündung  so  au.i.  d:is<) 
die  gewaltsame  Gra<li<trecKnng  einen  unvollkommenen  Rrl'olg 
bitte.  Es  gehören  hierlier  l)e;<ondei-j*  die  Fälle,  wo  die  Tihia 
naoh  hinten  sublnxirt  und  der  Handapparat  so  itchlat)'  ist,  da<» 
das  Gelenk  starte  schlottert.  Hier  xAinfTt  die  Etexoctitm  ein 
gerades  ankylotisches  Bein. 

2.  Gilit  es  Fülle,  wo  starke  Narben  in  der  Fosea  poplitea 
gegen  eine  gewaltsame  Geradatreckung  sprechen  und  wo  auch 
eine  langsame  Geradrichtung  auf  euien  Punkt  kommt,  wo  die 
ortliopüdiMche  llebandlung  nicht  vertragen  winl.  Hier  bv!*tebt 
die  Vt'irknng  der  Resection  darin,  das«  dos  Beinakelet  verkürzt 
wird  und  in  der  Streckstellung  coaptirt  werden  kann. 

Nebatdem  habe  ich  die  Kesectlon  de«  Kniegelenkes  bei 
Kinderlähniiing  des  Reines  ausgefltbrt.  um  das  haltlose  B<-in 
zu  einer  geraden,  lebenden,  stanen  Stelze  zu  verwandeln. 

Was  nun  da«  operative  Verfahren  der  typischen 
Kesection    betritft.  »o  kann   man  diu  frjfor'itche   anempfehlen. 

Hit  Mncfn  (terkrn  Fcalptll  witü  •in  nach  nnMii  Kliwnrh  c<invFXi>r 
8rliMill  iitii|«mlm.  ü*r  im  liiiit>>roii  En<le  Ae*  tiara  Kaotf^t  iMitiuii,  iiahn 
oti«rbnlb   der   i<plm   libu*    rorttWisvlit   und    «m   hintDren    Ende   dt«   andrftn 
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MMA,   floAfll   ^BV  SCBV     Bit   ■CT  SCBMMK     SMS  H^B 

*M^  «(r  iMtiT«  Cata  «R-EMrfykB  ^hb  OJi!»   tfa  wT  «M 

3fsB  luum  die  Opentäoa  «odi  w  taadia,  ämm  nan  . 
«Ben  QoenebatU  Bber  die  IGtte  der  Pktelh  ulest,  die  Pttell 

rr  diirrhiii,!    und  Uennf  ao   verfahrt  wie  Macr.  Der  Y 
Kjtorpdäxvatgm  <Wr   KoUe   nnd   die   KnotyBMiebe 
PateUtt   Wmue»  com   Sdlnse    vom   Knorpd   faelnit   vir 
ijnffift  die  UoMEdMtm  If iHThfFii Hat lif 1 1  nn  ünander  snmd 

Wae  die  Cuice  Iwtzifft.  »o  ist.  wie  bervoricebobeii  wurde.' 
die  I'nxii  der  letzten  Jabre  ant'  partielle  Kcwrtionen  rerichtet 
jgewmen.   Zadea    )Mt  die  ETtftirpation    der   Kap»«!    eine    %~iel 
Kttetre  BadealBM   erlaagt ;    sie  i«t  xom   wesnitlidisteD  Thei.^ 
dai   nazen  Eiwnfles   sewofden.    Ea   ist  somit  eia  at>-| '    * 
VcrCunn  aar  utwickiaog  gAaaatea. 

Ettualse  Cbinirgf»    verfkliren   da  in   den    letzten  Jahr 
vttarUadaa. 

So  hüehratrt  König    die    von    ihm    befolgte    Hetliode    mit 
fitigmitn  Worten: 

JOm  BofttKlulU  ««Uafl   tiio   dta  Kfktimtjtu  4ar   i4Ma  ■■  Abm  4tf 
■■toiu  fiiu  nxh  ■ni*a.  w  •!>■  ili*  Spha*   ika    ■mi.niiftTwIpe  l<|ip»M  «af 
4b  SriM    iltite*    Uh     Ue  Aa^bnBatc   <!«■   SchnilM   l»   iimm  Bkktnc  tot 
vnkmmitt.    *«ll  M«D    noM   niiht    vohl    so   dir   TiU*    Iwwmi«   kun     MmkI 
■rtwtJ«  4««D  Mtfbn  du  Ufua.    mkIU«  «Ib  oimI  maSdm    «Mslt   4u  (rtlMl 
Kna  pnüwrirl  «»n  das   ptMM   I^n*«  Mxnlt  »b,  du«  mu  »Un  ts 
Oabak  tllrcMiw)  hbrinavhcD  k*u.  vnb«!  •*  UW  oMUc  b«.  «o«  Bpla 
oMh  nim  d«t  rln«  «dM"  ibn  «adrnm  Mkiilll  pIwu  m  vwUnscni,  EatKUüart^ 
IBM  akh    •Uan    >«r  Kelftr*oaK    dw    nfdtivn  AtiH-JiDitUa    drr    Kapail    nauBicl 
IWllk.    ■■  m»a  mu    |*UI    diui   I^iipm    vew    lUr  PiteUft    aUuMii.    Maa 
dh  Malla   all    riaim    Uipflbak«!!    and   tmal    btä   roctduamdani    Au 
dafMlbM    naeb    aaUa    alt*    WakbÜMiU   im    dar   V«nbriU(lM.    wUmd   4a 
Hmmr  laOMr  ■««»   iUm  latlwe   guMit«!  iM ,  Im.   lal  ■*!■  ■>  dtr  InavtM] 
dar  Ell— «»«hiiii  uftUacl,   m  tmuit  ma«  wlbe    hi  ct«M   «ohkr  urh   «b 
g»ha4ir  >i*fat  ab  «nd  IOm  daan  »11inkl%.  aaeUau  omb  bla  aaf  dla  Bb 

nalnnläkafiMl     tonadmiK««   iM.     illmr     bei     fuR«rfchn*d«B  AuUbM     au>     Jr«; 

Dr  ,  'VtCtUirlUa    fjt  Krllnri  >I)h  to.  »bt  ob  mut  «Iims  dfrtxa. 

ff«:  I  xm  (I«wbL»  Wm.    uwI  bMwid<r<   dar  l*UI«  TMI  dar  < 

du  AblivuaK  4aa  8ufen   « Mn   dtr   ■■daraa  nn^li-   dat  ObwNbaBkaU .    kominkJ 

■nullt  M    (laraehan  Iflg    aa  Slaada.    8a    rutltf'rt    matt    4«n    faMK«  R»c^«u^ 

MBati  asMWff  FlwW  la  ainnu  iMtk.    Ok  l'atalU   «Inl   m  U«lni    nut  ilaai 

tirlrnkaark  r«rnoliiMln  l^ift|Miu«inmi  .  .  .' 

Nun    ^l)t   Könif  die    Vurachrift    üIat    <lie    Durchattgiuig 
der  Knot-hcn.  dir  wir  aof  S.  4t>2  •■JUrt  liiilwn. 
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Die  ^ctn^'sL-bc  Oucration  ist  schon  eia  Uebcrgaof  zur 
blosses  KapselexstiqiatioQ ;  in  einzeln«»  Füllen,  wo  ICöiug  den 
Knochen  gar  nioht  angerührt  hat.  ist  der  Eingriff  thatsächlich 
nichts  mehr  »!.■«  Entfernung  der  Kapsi>l  gewesen. 

Dort,  wo  man  vom  Knochen  gröBsere  Stücke  entfernen 
mo^t«.  wie  es  hei  <]fn  orthopädischen  Ri'.tectioiien  der  Fall 
ist.  vrii-d  man  mit  VortheU  eine  Knocliennaht  anli^u.  Zur 
XaebU-handluDg  bedient  man  sich  entweder  eines  an»  kw« 
Hälften  bestehenden  und  niitteUi  eine«  BiigeU  znsammengehal- 
i«nen  livp^^vertumdea  oder  der  Linhart'mhen  Roaectiooaadaiene, 
deren  M'ittebtDck  »ich  entfernen  läast  ;Fig.  1821.  oder  eines 
langen  PHifgehtm  StiefeU  odi-r  emcs  Verbandes  aas  den  blaneii 
Stärkebinde/i .  rten  man  inebe.'^ondere  bei  Jodofonnbeliandlung 
fint  naefa  vielen  Tagen  abnimmt  nnd  mittelst  eines  nvuen 
ereetst. 

Ff«.  tM. 

r  4.  Die  EisUrpation  der  ftmgJiseii  Kapsel    mnss   als   eigen« 

I  Operation  hervorgeluiben  werden ,  weil  man ,  itiimal  hei  Er- 
I  wachaenen,  den  Knochen  gar  nicht  aurähren  muss,  wanhalb  der 
I  Eingriff  gu*  nicht  unter  die  Resektionen  gexählt  wenten  kann. 
VoHrmamt  bezeichnet  die  Üjieration  ab  Ärthrectomia  synovialis. 
Ich  lutbo  ili«  'rHe  Kutirpation  der  inlwmldami  K*|»el  in  Jakn  187ti 
ta  einer  Fna  gc»tlit.  Jie  Tnbwcnkae  d«s  ElltiOKMutcteskM  haiM.  Diu  hn- 
tfim  Wuebcraiie  drtcki«  auch  Mf  4en  N,  ulnarl«.  bb  iam  di«  Kranke,  die 
nfc«<ilM  in  4er  HulTaBiiit  w.  ugMBPia  itkriu  SduMisn  litt.  Ubwohl  di« 
fnn  titiut  *«boD  UamuptM  f*h*\>*  hatte,  trat  dtAalllv«  Heilnit  mil  Anky 
liwt  tia.  Sciidmi  habe  kk  ilfe  tlMratlnn  an  iaehnren  BmchMnen  mnarüt 
Für  das  Kniegelenk  halte  ich  einen  H-Schnitt  filr  den 
zwedcuäsaigaten.  Der  (jnerschenkel  geht  Über  die  Patella  und 
aan  sKgt  aie  letztere  dureb.  Die  Operation  wird  anter  Blut- 
sparung  aosgeflihrt  und  naehdem  die  Kai>s(.-1  vollstftadig  ex- 
«tirpirt  irt.  wird  die  pinz«  gro«e  ^^'«nde.  bevor  dar  ScUaaeb 
■bgenomnen  w-ird .  mit  dem  Thenuokauter  norgfaltig  ange- 
brannt; '"ler  man  unterbindet  die  spritzenden  CJefSsse  ohne  voraus- 
gOgsngeoe  Canterisation.  Die  quere  Inciston  und  die  Patella 
werdvn  zuMmmetigenäht ,  die  seitlieheii  IniH:4ionen  hin  auf  die 
Dnünatellen  vbenfallf«. 


Hundertundvierundzwanzigste  Vorlesung. 

FraehirtK  dtr  UnttrtcluHktlkiuHhfa.  —  DtstortioneH .  BaudrUst 
und  Fratturtn  im  SprunggeUnkt.  —  Luxatiofi  des  Sfruitg- 
gtUnkti.    —  iMxafio  sHbtolica.    —    Luxatio  lali,  —  Ijtxatiünen 

nw    Vorderfusu . 


Die  subcutanen  Lüsiuneo  der  Knothon  und  Gelenke  de» 
F^BMes  lassen  sich  am  besten  mit  den  Fractnren  des  Onter- 
aollflBkeU  zusanuneo]  abhandeln.  r>«>n  Mitletjiunkt  de»  llieraas 
bilden  die  LSsionen  da«  Sgiranffg^lenkes.  an  des^n  Bau  die 
beiden  Unt^t^-Iienkellcnochen  betbeiligl.  »iml  und  &■•  winl  sich 
herausstellen,  welche  an^oheitiend  geringen  Modißi-ationen  der 
Gewaltwirkung  nfV  hiniviehon.  um  da«  eine  Mal  eine  ßjindrr- 
rnptur,  da«  andere  Mal  eine  Venvnknnj;.  dos  dritt«  Mal  einen 
Knoobenbruch  zu  orzcugen.  lu  alten  diesen  Fällen  sind  est 
indii-eotc  (^«walten,  welolhe  auf  da^  Skelet  einwirken. 

Es  sind  dalier.  bevor  in  die  tiüliere  Er- 
ri(.iM.  firtening  eingegangen  wird,  jen#  Füll«  naaxti- 
ivheiden.  wo  die  Unter»cbcnkolknochen  auf  ein«* 
directc  (iewnlt  bin  brechen  Diu  Tibia  iH  ihrer 
o)>erHäL-hlicb«n  LaRe  weffcn  den  von  vume 
wirkenden  Traumen  atlenthalWn  gleich  ausg«- 
H^txt.  wülirend  daa  WHdenlteiu.  de&ten  obere 
xvrei  Drittel  von  Mu.tkein  bedeeki  sind,  leiehber 
verschont  bleiben  kann.  Hufscbl&gif .  Statu- 
würfe ,  das  Autl'allen  eine«  Balkens ,  eüier 
Kiste  u.  dgl'  sind  tlie  gewöfanlicbon  Atilaase 
der  Frarturen,  die  in  ihrem  Befände  nbrigems  grosse  Verw'hip- 
denbeiteu  xeigen.  Die  Tibia  iüt  manvlimal  einfaeh  dureh- 
M^trennt,  ohne  da»«  irgemiwelclie  r>isiWation  I>e8tcht.  und  e* 
uit  M'hon  viirgekotniaen ,  da«»  man  »elbt>t  bei  bloMgolflgter 
Tibia  Zweifel  Mtte.  ob  sie  gesprungen  ittt.  m  das«  ntui  an 
dem  allen  Anükunf^smittel  greifen  und  einen  FiirbtitoA  auf  dan 
Knochen  nutlragen  muästc.  tuu  zu  aehcu,  ob  üch  duix:h  Kinsaugen 
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dflawlben  in  die  Fissur  dip  Rruchtiitiß  zeigen  werde.  MatK^hniBl 

ist  die  Fra<!t.ur  an   der  eingeu-etenen  Disioeatioii ,    Heformität 

and  Beweglü^likeif  an  ein^r  Stelle  evident,    in  manchen  Fällen 

Ut   ein    MittolsÜick    herttOHgosi-lilagi^n .    in   anderen  FUlli.-n   »ind 

mehrere  Splitter  vorhanden.  Am  leichtesten  tritt  die  Splitterung 

im  obei-en  spongiöacn  Theil  de«  Knonhen»  ein ,  und  wenn  auch 

'     die  Fissnren  nieht  iQ*s  Gelenk  dringen ,   sn  ist  der  Fall  immer 

ein  schwerer;    die  Erlalimng  Keigt ,    das»  zur  Heilnng  mehrere 

Monate  nothwendig  sind  fPoneft  heret-hnet  im  Mittel   109  Tage). 

:     Ueber  die  Diagnose  und  über  die  Therapie  brauchen  wir  an» 

I     nicht  zu  verbreiten.  Bei  den  Fibulafmcturen  kann  die  Diagnose 

I    schwieriger  sein ,   und  zwar  um  so  mehr .  je  höher  oben  sie 

liegen.  Man    wird    inde^isen    dnrch    folgende  Zeichen   auch    in 


«C-iu. 
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dea.  AuUeren  Fällen  geleitot:  wenn  man  auf  da«  unt«r«.  dann 
■nf  4u  obere  Knde  de^  Knwhcn»  druckt  und  der  Kranke  an 
einem  zwiM-hen  beiden  Enden  gelegenen  Punkte  Schmerzen 
angibt,  so  ist  wohl  eine  Frsctur  vorhanden,  und  darth  die 
Angabe,  wo  der  Schmerz  empfanden  wird,  geleitet,  wird  man 
antJt  hSufig  Beweglichkeit  and  Crepitatinn  leichter  entdecken. 
Es  igt  Jedoi^  klar,  das«  sowohl  die  directe.  wie  auch  die  in- 
diret-te  Gewalt,  wenn  tiie  einmal  ilit-  Tibia  gebroiben  hat,  auch 
die  b'ibulu  leicht  bricht.  Ein  Wagenrad,  das  über  den  Unter- 
solinikel  ri^Ut .  wird  nach  Trennung;  der  Tibia  die  Fibula  Aist 
Dottivendtg  brechen :  hat  man  tiei  einem  Sprung  die  Tibia 
durch  Enickniig  gebrochen,  so  knickt  sofort  auch  die  Fibula 
mn.  Daher  ist  die  Zahl  jener   Fi-at-luren.  wo  l>eide  Knochen 
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gobrot'Iicn  Mnil  t  TTtiteme  heil  kell  >riich(>  im  engeren  Siiinei.  rndir 
als  zwümal  »u  gm^^ ,  nU  die  Zalil  der  iwtlii-ten  Tibia-  um) 
lüollrt^n  Fibula fravtiiren  xiisaniinen.  (Im  Ganzen  trt<-hen  alle 
Frarturrm  am  Unterschenkel  un  der  zwi-iten  St^-llc  der  Häufig- 
kcits-Si'sla :  relativ  am  bänägslen  ereignen  fie  sich  in  Aaa 
Alter  vom  ^. — -tO.  IjebeDsjahre ;  im  Kutdesalter  al>er  »ind  ^ie 
funftnal  seltener  ab  die  Oherachenkelbrücfae.)  In  den  Ibl; 
Aaseinanden>etJ:nngen  werden  daher  die  i.tolirten  Kractnren 
«•inen  Knuchen»  und  die  RrÜohe  l>eider  Knoeben  nicht  gotnantr 
wohl  aber  halten  wir  die  Briit-he  der  Diaphysen  und  jene  der 
unteren  Knwhonendfn  ansi-inandiT. 

Belialten  wir  demnach  zunächst  die  Diaphys^nbrüebe  ba 
Auge.  M>  ergibt  sich  eine  cemsse  Zahl  von  Gmnpen ,  de-rea 
<.iliedcr  durrh  den  anatomincnen  ßeftind,  aber  ancn  an.'<  prak- 
tischen Gründen  Rii!<aiiim«-njj^hören ,  ob  die  Fractur  nnn  im 
mittleren  oilcr  nnU-i-cn  Drittel  «tflltgeliniden.  Kine  ganze  Uahe 
von  angesehenen  fninzusi)>(.'h<;n  Chirurgen  liiit  sich  mit  dem 
Detail  der  tri-pischen  Fracturen  der  Unterschenkeldtaphyaeo 
beiwhäfttgt;  am  eingehendsten  Gossciin. 

Dieser  nntenmneidet  drei  Hanptfonnen.  wobei  nar  anf 
den  Befund  an  der  Tihia  Rjickxicibt  genommen  wird: 

a)  Die  gezahnte  Fractur,  «tclion  von  Malgaignt  richtig 
t»e»chriehen;  'lie  BrncLIliicfae  11^  fast  äenkroi-ht  Eur  Ax«  der 
Tibia.  lenkt  aber  ganz  vorne  etwas  nach  unten  ab,  so  daas  das 
obere  Fragment  in  einen  vorderen  Staehcl  oder  Zahn  nnslaaft. 
Diese  Form  besteht  meist  ohne  Dislocation  und  ücfert  daher 
die  güunticAten  Cbant-en. 

Ay  Die  arhiefe  Fractur,  Die  Bnichtiüihe  verliluft  von 
vom  und  unten  nach  hinten  oben.  Die  gewühuliche  DinJocatinn 
iat  die  nai-h  der  Dicke;  d»8  untere  Fragment  rtickt  fatnt«r  da« 
obere;  da«  spitze  Knde  dos  letzteren  bildet  oinon  nach  innen 
und  vorne  gerichteten,  mitunter  die  Haut  spiewenden  Vor- 
sprung, der  sieh  häutig  leicht  reponiren  und  reteniren  liiaBt. 
hüntig  aber  eine  tieharrliche  Tendenz  lieaitJrt ,  immer  wii-der 
vorzutreten. 

c)  Die  V-formige  Frartur.  D«8  Eklde  des  ubere« 
Fragmente«  i«t  keillVirmig  zngetipitxt;  daa  untere  »eigt.  FiMoren. 
die    sich  fipintliK    nm  die  Tibia    winden    und    biit    in'«  Sprang' 

felciik  hinein reirhrn  kiinncu.  GofxfUn  mtvint,  dsas  din  FiMaren 
arch  eine  Keilwirkung  von  Seite  des  uljen-n  Fmgnientea  ent- 
stehen, das  in  das  untere  eingetrielien  winl.  Für  viele  PäUe 
mag  das  richtig  sein.  Doch  hat  Honet  ganz  richtig  «ingewendet. 
du»  man  mitunter  das  >)<itze  Knde  den  oberen  Fmgmeotefl  w 
dllnn  und  zeriiri^-hlich  tindn.  AtMv  es  unmöglich  in  da»  nntere 
FragnMit  wie  ein   K'-il  cintlringen  konnte. 

Wie  //.  iMiTtj/  iH-nierktf.-.  wünm  manche  Fillle  dieser  Fraetnr 
dnrcb  Torsion  der  Tibia  um  ihre  Längsaxe  zu  erklären ,  ond 
dem  «ntapreehfn  manche  Priiparate.  an  welchen  lUe  BrnithtlÜeb« 
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upiralig  verlaoft.  Uan  kann  dahwr  mit  Poncet  annehmun,  daas 
"*""  mit  Kiitsareii  combinirtpn  FraKtHrcn  zwei  Vaiii'tiltpn  auf- 
die  GtMMA'nWb«  V-Fractur  und  dit-  Gerdjf'trhi-  Spii-al- 
fractiir.  Bei  tn«nolM-n  KSille«  <Iie-fler  Art  iat  die  falsche  Stellnng. 
welche  die  Fragmente  einnehmen,  nicht  aiiazagieichen.  Li 
fiinf  Fällen  aih  Gosseh'n  za  der  primären  nicht  za  beseiticeßden 
Bislocatinn  nach  der  Dicke  noch  secwndUr  wShrend  der  Heilung 
eine  Rotation  des  oberen  Kragnientea  —  offenhar  Itotalion  im 
Hüftgelenk  —  eintreten,  welche  anfanga  sicher  nicht  vorbandet; 
war  und.  einmal  eingetreten,  nicht  mehr  zu  eorrigiren  war. 


Fk  ■•«■ 
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'N\'ss  nun  du»  Verhalten  der  Fihulu  betriiit,  m>  tindet  man 
zwei  Modi,  Einmal  iat  die  Fibula  nahezu  an  dei-HelWn  .Stelle 
cebrochen ,  wie  die  Tibia;  ein  andermal  aber  weit  höher  oben. 
die  Tibi»  etwa  im  nnteren.  <iie  Fibula  im  oberen  Drittel,  Mit 
Recht  miU'hi  Poncft  damnf  anfiin'rksain,  A&nn  die  Hmchlinie 
der  Fibula  hiinüg  in  die  fort.ge!«t«t  getlachte  Kichtung  der 
Bnichlinie  der  Tibia  fdllt.  was  insbesondere  hei  Tonioos* 
Bkecbani^men  der  Fractor  zutn'fl'en  dürfte. 

In  Au.'inahmafallen  kommen  auch  ganz  colois&le  Dinto- 
catiouen  vor.  Ich  »ah  z.  li.  einen  Fall,  wo  die  Frugmeutc  einen 
Dteh  vorn    ofi'enen    stiuniife»    Winkel    bildeten   und  wobei    das 


■KS 
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untere  Fragment  zugleich  so  nm  sein«  LSngmie  rotirt  war. 
dawt  der  Süssere  PuKtraml  auf  der  Bettiiiit«ruige  aufsaht«. 

Eine  grosse  Kalil  der  UiiUT8i'henk<.'lfVRetar«n  macht  dflm 
Praktilicr  »ehr  wonig  Arbeit  Ist  kein«  namhaft^.'  Dislocation 
vorbaDden  oder  lusai  sie  sich  danemd  beheben ,  so  ]cgt  man 
alsbald  einen  ti^-psverband  an  and  der  Kranke  kann  in  den 
nädisten  Tagen  auf  Krücken  herumgehen.  Nnr  dann ,  wenn 
eine  I>edeiitende  Schwellnng  vorhanden  wäre,  »o  das*  «s  selbst 
znr  ßlaii^nbildung  k»ime.  wird  man  gut  thiin,  den  Kraulten 
einige  '^üff-  im  Holtv  zu  baltrn.  diut  Bein  in  inner  bis  über  das 
Kniegelenk  hinaufreichenden  hohlen  und  wohlgefütterten .  mit 
einem  I'nssbrettc  versehenen  Schiene,  welche  man  so  unterlegt, 
dasa  die  Ferse  höher  zu  liefen  kommt  sin  das  Knie. 

Zeigt  sich  bei  einer  schiefen  Fractur  eine  beharrliche 
Tendenz  de«  oberen  Fragmente«,  mit  «einem  unteren  Knde  nach 
innen  «nd  vome  anfi:ii«tcigcn,  so  verbucht  man  es,  diese  Tendenz 
mit  einem  Druck vejbandc  zn  bckiunplcn.  Ich  mache  es  so. 
daas   ich  auf  das  ganze    obere  Fragment,    und  zwar  auf  die 

Fl«.  I». 


me<l)nlwiirtj*  vehimde  FllUrhe  de.-ti4elben.  eine  schmal  eusemmen- 
gel^gt«  Compreese  legt  und  dann  ein  Kiemlich  hreit  zu.-ainmfn- 
gelegtes  dreieekigea  Tudi  um  den  t'ntcnK'henkel  und  um  die 
Rabeschiene  hemmbinde.  so  doee  die  Mitte  des  Tuobea  glvii-h 
oberhalb  des  Fragmentes  zn  Ucigen  kommt.  Manchmal  beruhigt 
aich  die  Tendenz  unter  einem  solchen,  allerdings  Öfter  zu  er- 
neueniden  Verbände.  Ist  da«  rebellinehe  BmcbatHck  nirhl  in 
d«  richtigi-n  Lage  zu  erhalten,  so  ist  der  Maigatgne'fwhf  Stachel 
ein  vor/.ü^lii'hes,  untta*  antiiscpti»ch«n  Kehetfen  gnnx  utin-biiil- 
tioliw  Mittel  (Fig.  IH'.t .  Selbst  unter  ullenvi-  IV'ltandlung  tmite 
der  Stachel,  den  miui  anfangs  sehr  Itirchtete.  keine  schlimmen 
Fcilgf-n,  wie  ans  Rüm'f  Bericht  ül»er  ;W  Fülle  hervorgeht:  ee 
•tcbieii  vielmehr,  dat»  die  Callusbildung  mscher  vor  eich  gebe. 
Sebr  n-nitent  jtind  manche  Külle.  wo  beide  Knochen  an 
dur»elben  Stelle  im  unteren  Orillel  gebrochen  sind;  die  unteren 
ifVagmento  stehm  hinter  den  oberen,  etwas  Interalwiirts  von 
ibnen.  and  bilden  mit  denselben  einen  nach  binten  oflVmon 
stumpfen  Winkel.  Selbst  der  Kisunbahnapjiunit  lüsst  da  numcli- 
mal  im  Stiche    und  man   kann  dann    die  von  Kuhn  (IS80)  Vnr> 
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geschlagoo«.  von  Mejfnier,  Laugier  n.  A.  atugefUlirte  und  neaer- 
oinfps  von  Riztoli  für  rlicsoii  Zweck  in  SchuU  genommene  und 
o^irobte  Tenotomie  der  Ächillesschn«  ansfahrcn. 

Bei  den  compUfinen  Unter&chenkelfractnren  ist  da«  «nti- 
eeptische  Verfalireu  unschätzbar.  "W'ir  haben  einige  im  hohen 
Qn^wnalter  at«hende  Individnen  ohne  Iteaotion  dnrcbg«hracht, 
and  man  kann  den  Versuch  zur  Kettnng  von  Extremitäten 
onternehnicn ,  die  man  sonst  uhDewcitvi*»  funputirt  hjltte.  B<>i 
völligen  Zertriimmernnjfi'n  bleibt  freilich  aneli  jetrt  nur  die 
AmpQtation  übrig. 

Auch  unter  offener  Bebandlune  sind  die  oifenen  Fractnren 
d«s  Vnt«r«cUenkel!(  hüuflg  ein  danKbarea  Objeot.  Es  ent^tehon 
Senkorgeri  di»  Eiters,  es  dauern  oft  monatelang  die  Exfolia- 
tionen der  Splitter  an.  aber  «ob lieblich  wird  «Ifts  Bein  doch 
braachbar.  Zar  Behandlung  «ignen  sich  besondcn  die  Seliwelten, 
z.  B.  die  SaHer'ache  (Fig.  100). 

r«.  IM. 
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Noch  einfacher  ist  die  von  Mmzel  geübte  änspension 
itftitelst  ilroieokigcr  Tücher  (Fig.  191). 

Hüntig  iüt  mau  gezwungen ,  eine  hervorragend«  Snitze 
dea  nlieren  Fragineiiteü  nach  in  nakundiger  Rand  voItenaet«r 
Heilung  abxiimets«<'ln.  Ausgang  in  P^udarthrosf  i.<;t  am  Unter- 
whenkcl  ebenoo  häußg  wie  aiu  Obej-fiehcnkel.  Die  Feeu4lo- 
en-Openition  Ut  b«i  der  oberfliicblicbon  Lage  der  Tibia 
aen  Falles  sehr  loicbt  ausführbar.  So  viel  über  die 
Viftpbvfienfraetii  reu. 

Während  die  oberen  Epipb}'«i>n  fast  nur  darcb  directe, 
die  Uiaj)h_\'.»eti  durch  indireiiti'  und  direiite  Gewalten  gebrochen 
werden,  «ind  die  unferen  Epiphviten  in^t  nur  indirenten  Frae- 
tnren  ausgesetzt.  Uiui  wiilirund'  <iic  i«direct«n  Fructuren  der 
niAjihyaen  in  B<>zug   auf  ihren    liluchanisoins   noch   gar  nicht 
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Bew^ongen  cIh«  Fuasue  ngen  <len  UoterscUeokel  nnti  endlich 
imt«maluii  eineraeita  TT/fOtix  eine  aasgedelmte  Revision  der 
Mmsmneiwe'acheD ,  andereraeitü  I>r.  Hönigxchmied  in  Innsbruck 
eine  ßeviüioti  vorzüglich  der  BnmeVicbiexi  Exp^rimeatv  Nimmt 
man  die  Rrgelmigjeif  aller  die«er  Ver- 
rsuctie  ziisaiunien,  »o  kann  man  folgende 
TbaUacbcu  bebaupton: 

1.    Durch    gewaiteami-    Plantat^ 
flfixion  entstehen  Ruptnren  der  Bänder     '* 
(xuerst    dea    Lig.    deltoides     nnd     des     /> 
tibio'ßbul.  am.,  —  woiter  des  calcan«»- 
fibulare  und  de»  talo-ßbul.  post.i  oder 
—  zumal  bei  Leicbt-n  ält«rer  Individuen  (/>• 
^  Abr«issungvii  eines  oder  a«ch  beider 
KnÜchd. 

-2.  Durch  forcirte  Dorsalflexion 
entsteht  meist  eine  Fractnr  de^  inneren 
Knorhel.t.  and  zwar  in  der  Höhe  der 
Geleiililiiiohe  der  Tibia:  die  Fractar 
erfolgt  dadurtL'h.  da#s  da«  vorgebogen« 
Ende    \\rA  mi-dittlcn  Scitonstrelfens  der 

Tslusrolle  sii-b  geg^n  <icn  vonleren  Itand  ','XKi.'V^TlM.f"=^iSi"r 
des  inneren  KnöcbclB  anstemmt;  manch- 
mal    reisät     die    Spitze    des    äusseren 
Knöchels  ab,    da  bei  dieser  Bewegnng 

fdas    lig.  talo-fibul.    post.    stark    abge- 
■{Hinnt  wird. 

'A.  durch  gewalt.'«anie  Tibinlth^xion  <=  Snpination  des 
Ku»«ca)  erlangt  man  bahl  Abroi.-'i^nng  der  zum  Süsseren  Knwhel 
ziehenden  Bänder,  bald  Fnu-tur  dcM  äo^scrt-u  KnSeheU ;  im 
letzteren  Falle  lietritft  die  Froctnr  die  KnöcheUpitze  und  ist 
als  Rjsst'raetiir  »iifzufafisun. 

4.  Durch  gewaltsame  Fihularflesion  {—  Pr-tnation  des 
Podse^)  kommt  entweder  eine  Rii|ktur  der  Bänder  an  der  Innen- 
seit«  XU  j*taiide  .de.*  Lig.  talu-eBlcaneo-navical.  oder  des  iunei-en 
8eit«nhaudes  .  oder  Fnurtur.  und  «war  eine  waliiv  fiiufractur 
dea  inneren  Knöchi*!«. 

Die  Drehbewegung  des  Fnaso«  um  ein«  vvrtiiale  Äxe 
(Addnction  oder  Abduction  der  Fuiwspitze)  ist  (ur  sich  allein 
nielii  im  merklichen  Maasao  auaHihrbur,  wohl  aber  ist  die  Ad- 
duction  mit  gleii'hzeitiger  Snpiiuition  und  die  Ahdudion  mit 
gleichxeitiger  Pi-onation  mit  ansgiebigei-er  Weise  möglich.  Danu 
gutK'bichi  &)».'■-  die  Bewegung  nicht  allein  im  Sprung-,  sondeni 
auch  im  Siinnigboin.Fi>r7>cnbeirig<>lrnke,  und  auDgicbiger  noch 
im  Cho/iiirf 'sehen  Gelenke.   Es  entstehen  dcmztifolgi- 

r>.    durch    g^-waltsame     Einwartwlrebung     Rnjitoren     der 
Bünder  im  rA«/>Hrr'sehen  Gelenke,  oder  Ruptur  des  Ligam.  talo 
tibul.  ant.,  oiler  alier  eine  Fraetur  des  äusseren  KnSclieU  nnter 
Alb*ri,Cki(UTxi«  IV.  4.Aut.  jij 
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Oller  über  dem  Lig.  tibio-fibulare  ant.  od«r  eine  Fraktur  beider 
Unterschenkel  knocaen  iToraionsfractnr  ■ ; 

G,  durch  gewaltsame  Auftwärt^tdrebang  kommt  es  entweder 
ZOT  Abi-ei^anng  von  ÜHndem,  zniual  det*  inneren  Seiti'nlktndr«. 
oder  znm  AbreisMn  de«  inneren  Knüoliel«, 
oder  zum  Jlrucbe  des  Siiaser«n  KnÖchelit, 
nachdem  der  innere  abgerisisen  vrnrdea, 
uder  endlich  zum  Brache  des  änsseren 
Knöchels .  natrhdem  die  Seiden  Unter- 
schenk elknoi^hen  an  ilin-in  unteren  Ende 
durrh  Ria»  des  Ligam.  tibio-ftbul.  ant. 
und  de.<  Ligam.  interosseum  eint  Diastoec 
erlitten  haben.  In  den  Fällon  der  letstan 
Art  kann  die  Fibnla  manchma]  wwt  oben, 
im  oberen  Drittel,  bi-echen. 

Ginige  dieser  i'unkte  erfordern  noch 
ein«  nähere  ßemerknng.  Die  Plantitr-  niid 
Doraalhyi'erflexion  kommen  in  der  Wirk- 
lichkeit wohl  j<ehr  »ettcn  zu  Stande.  Be- 
züglich der  Fractiir  des  inneren  KnöcheU 
durch  Dorsalhvpertlexion  bemerkt  Honig- 
Schmied  gegen  ßontet.  daae  diese  Verletzung 
nar  dann  eintrat,  wenn  die  Aefaillet<»ehne 
früher  durchgetrennt  war.  so  dasa  auch 
diese  Form  prakti^^h  nicht  von  Belang  würe.  Auch  die 
Kraotur  durch  reine  Tibiatlexion  kommt  in  vivo  neltpucr  zu 
Stande.  Ein  i«ehr  wliöncrt  llci^jiiel  bwhaehteti-  Hrgffldrr  \m 
einer  26jiihrigen  Dame,  welch«  l)L<im  Sohlittw-hnhlaufen  eine 
Umknickung  ilea  FtUMU-s  nach  innen  erlitt.  Ueber  dem  unt^rv^ 
Rund  de«  äusseren  Knöchels  fand  sich  ein«  starke  Geschwnif-t 
nnd  bei  Beriihmng  heftiger  Schmerz ,  welcher  auf  eine  Stelle 
beschränkt  blieb;  eine  Querfuivhe  war  wobi  zii  flihleii.  (^repi 
tation  aber  «elbst  bei  Itotation  de»  Fu.-««?»  nicht  naohweiHltnr. 
Aehnliche  Ba>t\inde.  zumal  den  Idangi't  ji-der  Dislocation ,  lie- 
tunon  auch  andere  Be<>bnchter.  Bof/rr  und  Dupugtren  nahmen  an. 
dass  die  Fractnr  durch  den  Druck  des  Talus  entstehe,  der  Im 
(lieser  Bewegung  den  äiis»-n>n  Knw'hel  vim  innen  nach  aiias)ti 
troibt :  Üu^ylrrn  betonte  noch ,  das»  der  Zng  di>r  üiiiwerMi 
ScitenliKnder  hier)>ei  wesentlich  &ei.  MaiMntfuve  endlich  nimmt 
nur  daa  letztere  Moment  al»  da^i  wirkitamitte  an ,  luid  dioivr 
AnncJit  »chliesat  «ch  llonigMhmini  mit  folgenden  GrUnden  an : 
a)  die  Fmetur  entsteht  meist  nur  1  Cm.  tlbcr  dem  unten-n 
Ende  de«  W«de?iln'in^,  hflrith  «Iw)  eigentlich  blo«  die  Kniirhel- 
stiitzc;  Ifj  die  Fifti'tnr  ist  Imniig  snbpt'riustnl ;  ej  sie  tritt  nur 
uann  ein,  wenn  di»  Bitnder  gar  nicht  oder  nur  nnvolhtündijit 
nbreisHrn.  Diese  Frartur  gotchieht  also  im  wahre»  Sinne  .|Hir 
nrrachonent".  —  Ix-ichter  lamen  sich  AnlSsae  denken,  wo  in 
\ivo  aino   forcirtu  t^bulnrtlexion    za  Stande  k<immt.    Der  Ftua 
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befindet  sich  z.  R  in  einer  seiohten  Grnbe  o<ler  zwischen  zwei 
Brettern  fixirt.  nnd  der  Stamm  föllt  rein  InteralwUrts  nieder. 
Da  lehrte  nun  Bi^er,  da*«  die  Frsctiir  diircii  Anstemmen  dea 
unteren  Fibulurendvs  k*SO°  <3<c  laterale  Fläche  des  Feraenheins 
(■ntstehe.  Diese  Stellung  liU»t  sich  aber  primär  niemals  er- 
zeagen .  und  mit  Recht  lehrt«  schon  Dupujttren .  dasa  p.in<>  Zw- 
rriasnng  des  innpren  Knöchola  oder  dsr  inneren  Händer  vomn- 
geben  müsse;  die  Fractnr  des  Wadenlioin»  entstehe  dann  etwa 
2'ft  Zoll  UWr  <lem  KnMiel.  w»  das  Wadenbein  »in  dünnsten 
iflt.  Weder  Bonnvt.  noch  Honigtckmied  konnten  diese  Lehre  durch 
Leidien versuch«  stützen ;  es  entstellt  höchstens  eine  Zertnalmung 
dar  Süttc  des  änsserei]  Knik-hols.  Da  ferner  die  geforderte 
(TomplicatioD  mit  der  Abreissung  am  inneren  Knöchel  nicht  so 
häung  beobachtet  wird,  .«i»  muas  hei  den  .ro  häutigen  Fmctnren 
des  unteren  Fibnlarende«  ein  anderer  Mechanismus  obwalten, 
und  da«  igt  der  von  Mfäsonnruii«  hen'orgehobene  durch  gewalt- 
Mme  Ausn'SrtsdrehuDg  des  Fnases.  Sehr  einfach  schildert 
Maootmeuve  das  Verbalten  mit  folgenden  Worten:  Wini  der 
Untcrwhenkcl  fixirt  nml  der  Fuag  in  Abduction  gebracht .  so 
fifellt  dereellw.  da  dessen  Biegsamkeit  dunib  die  (reradrichtung 
der  (Jelenke  des  Tarsu»  veraeliwunden  ist.  einen  Hebel  dar.  der 
xfx,  den  Kn5c1ieln.  die  er  aufeinander  z«  treiben  strebt,  perpen- 
dicnlSr  steht.  Der  SchienbeinknSehcl  wird  nämlich  durch  die 
innere  Kliiclie  desi  Spningbein?  von  hinten  naeh  vrirn  nnd  von 
aiiwen  nach  innen  ge<lni<-kl .  wahrend  die  Süssere  Fläche  des 
Sprungbeins  den  ^%ideubuinknikrbel  von  innen  nnd  vom  nach 
nassen  und  hinten  treibt.  Ber  Druck  wirkt  jedoch  veraHiieden, 
je  nachdem  die  Ligamenta  tibio-fibiilaria  Widerstand  Ici.'tten 
oder  reissen.  Im  erstei-pn  Falle  wini  der  äussere  Knftchel 
ab^brochen  iFractun*  ]>ar  diviil-iioni;  im  ]et/.teren  kommt  rv. 
mm  Anaeinandenveicben  der  beide»  Untersobenkelknochen,  und 
wenn  der  Impuls  noch  weiter  fort  wirkt,  xur  Fraetar  der  Fibula 
an  einer  höheren  Stelle  «Fracture  par  diastase).  Wie  VtAkmann 
bemerkt,  kommt  es  manchmal  statt  zur  Diasta^e.  snro  Abbrechen 
einer  dreieckigen  Spange  ans  dem  unteren  Ende  der  Tibi». 

Ist  einmal  die  Fiiiula  gehiwhen.  s<>  kann  die  wirkende 
Gewalt,  den  Fnsa  ^o  umkippen.  dn--*.s  sein  medialer  Rand  Tust 
nach  unten,  der  laterale  nach  oben  weht.  Ut  auch  der  innere 
Knoebel  oder  dn>i  innere  Band  abgerissen,  so  kann  es  zn  einer 
voUstiindigen  lateralen  Luxation  kommen,  die  unverkennWr 
Beide  Formen  dieser  DisItK-ation  des  Fnsses.  von  Slronuver 
send  .Verrcnkungsbruch*  genannt,  lassen  sich  leicht  ein- 
richten. Dwh  hat  dip  Di.«Iocation  der  ei-steren  .\rt  eine  unge- 
meine Tendenz,  sich  wieder  einzustellen.  Hier  ist  die  berühmte 
Diipugtm'suihc  Schiene  am  Platze  iPig.  I9b  n.  196);  «e  mass 
atlenlingH  häufig  gewe^^'hsclt  wenlen.  al>er  ich  gehe  doch  nicht 
von  ihr  nb.  um  dutnr  den  Gi,iiüvcrlmnd  einzutauschen,  weil  es 
in  dem    letzten'n  leicht    geschehen  kann .   dass   die  Dislucation 
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unvecmcrkt.  wenn  auch  in  fferingem  üraJe.  wieder  inntriU. 
War  piMc  volIatänJiKe  lateral verrenkanR  eingetiPten,  so  muaa 
man  nach  der  Kinrichtiing  wieder  darauf  Ai^ht  haben,  dasa 
nicht,  allniälig  eine  Luxation  des  Fuitaei«  nach  vorne  eintritt; 
legt  man  nämlich  den  Kranken  nach  der  Einrichtung  in 
einen  Petit'nchen  Stiefel ,  »o  kann  der  von  der  J;Vr*eng«g«id 
wirkende  Druck  >\^.r  Unterlage  den  ^nzcn  Fuss  b*i  bclu-n.  Ha» 
die  haltlosen  MuIIeolen  über  das  Fer^^enbein  zu  »tehen  kommen. 
\\V'Ki>n  der  allgemeinen  Schwellung  kann  das  Verhalten  leicht 
übersehen  werden. 

So    liabeji    wir  jetzt.   j«»e   durch    denaelben  ^lechaniamos 
xnaammengehaltene     Reihe    von     FiSsionen     überblickt,     deren 


KlUM. 


Fl(.  IM. 


FIC-tM. 
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Aiifang8gii«d  die  Dintorsion,  deren  Kiidglied  der  Verrenknngs- 
brtteb  ist.  Eine  andi-re  (}ni|iiie  sind  die 

Lnxationeu  Am  Fwimes  in  «igittuler  Kiehtung.  Sie  kSnoen 
mit  Knöehelabrei&Hungen  combinirt  sein,  aie  können  aber  aoch 
ohne  Knoehenvei-letzung  mir  unter  Intcrvenienz  von  BKndei^ 
rissen  xa  Stande  kommen.  Ueber  den  Methanismua  derselbeo 
bat  Hfnke  eine  dankenswert  he  Aufklärung  gegeben.  Der  bei- 
Et«bendo  Sagittalebsuhnitt  dni-cb  den  Fuaa  soll  die  Voratetlung 
über  die  Anordnang  der  titdenke  und  somit  da.t  Begreifen  d« 
MeebaniamuB  unterstützen. 

1.  Die  Luxation  de«  Fumes  nach  vorn  4Fig.  108)eiitstebt 
durch   übermäsaige  DorsulHe\ion.    l>enkt  man  sich    die  Istxtm 


i 
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469 


Bewegung  bU  /.um  Kinintt  üirer  Knoclienhemmung  auaget^hrt, 
«0  stiSwt  der  vonk-n-  Rftnd  dor  GolciikllU^-he  der  Tibia  geg^^n 
den  Hüls  des  8))niiigbi?in§;  in  <lii*ä(Mn  Augenblick  ist  ein  Hvpo* 
mocblion  geBotiatTen.  auf  welches  sich  der  lange  Arm  der  'l'ibia 
Htätzen  kann .  am  das  Gelenk  hinten  auseinandenureisaen :  ist 
das  Gelenk  hinten   offen .   »o  gleitet  die  Tibia   über  die  Talua- 


PI«,  w. 


roUv  nadi  hinten  hinau»  und  sti-lll  xich  auf  die  obere  FUcIic 
des  FeTsenfortsatJtüs :  der  Fuss  steht  niso  vor  ihr.  Henke  crz«ngt<i 
die  Lnxation  erat  nach  rhirvhschneidung  der  Achillessehne  und 
Einschneidung  der  Seitenbänder;  atemmt  man  dann  den  Fuss 
auf  einen  Tisch,  indem  man  noch  etwas  anter  die  Spitze  legt, 
and  driiclct  nnn  den  Unterschenkel  gewaltsam  gegen  das  Dorsnm 


pedi^  nieder,  bo  erfolgt  hinten  die  ZerreiKi>iing  des  (j<flenkfM 
und  dann  sofort  Austritt  der  Tibia  nach  hinten;  doch  bricht 
xDTor  der  innere  Knöchel  unter  dem  Drucke  der  me<iialwärt3 
AOsgebogenen  inneren  Seitenfläclie  des  TaJus.  Diese  Laxation 
kommt  selten  vor;  es  werlen  kaum  z«hu  Fülle  tipkaniit  »ein; 
Hofuitr  and  Banielehrn  beobocbten  Fälle  ohne  Frai-tur.     Ueber 
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die  Eutatefanng  in  Wvo  gibt  ein  Kall  von  R.  W.  Smith  Attfsi 
Der  Verletzte  woihe  «'ine  13  Centner  schwere,  aus  dem  unfwen' 
Sdiifibreaine  onpoi-gejwgeni^  Kiste  in  <tie  geliörige  Richtuiig 
schieben  und  hat  biei-xu  (loa  eine  Bein  mit  gebengten  Knie 
vorwärts  gescliobvn  und  unter  der  Kiste  angestemmt.  Der  Fua* 
glitt  unter  der  Last  nach  hinten  ans.  aber  die  Ferse  (and  zn- 
fHllig  einen  Widerstand  hinten :  die  Last  drückte  nnn  die  Tibia 
nieder  (dorsale  Hvpertlexionj  und  »chnb  sie  naoh  hinten.  Die 
Symptom«  änd  itelir  autlallig:  der  Fium  hat  faitt  keine  Ferse: 
am  Dor»uin  sind  die  Sehnen  der  dorsalen  Mtutkel»  dun-h  eiite 
vor  dem  tielcnke  gelegene,  dureh  den  Talus  gebildete  (ie* 
schniilst  emporgehoben:  die  Malleolen  befinden  sich  hinter 
dieser  GeschwulBt:  die  FnaaspitJEe  ist  nach  »bwäru  gerichtet, 
bann  aber  auch  noch  in  der  ursprünglichen  Stellang  nach  oben 
verliarren;  der  Fnss  ist  in  der  Stellung  starr  lixirt.  Zur  Ein- 
richtung muss  zunächst  da«  Kniegelenk  stark  tlectirt  werden, 
damit  die  Achille!»ehne  ganz  erschlaffe;  sie  zerreisst  bei  der 
Kntatohung  nicht,  wie  es  der  Henke'svhv  Versuch  eru'arten  lie«M. 
weil  die  Luxation  bei  spitxer  Kniebcngung  entsteht.  Die  Ein- 
renktmg  miLsste  von  einer  Dorsalhyperflexion  ausgehen,  um  die 
Talosrolle  nach  hinten  »chielwn  zu  können,  worauf  dann  eine 
PlantaHlexion  zu  folgen  hätte.  Unguter  renkte  in  seinem  Falle 
dorch  directen  Druck  auf  den  Fus»  in  der  Richtung  nach  hinten 

ein.    Bwieleben  unternahm  nti 
"•■'*  dem     II   Wochen    alten    Fall<- 

keinen  Kinreiikiing«  versuch 
mehr,  weil  der  Kranke  ohne 
Unterstützung  gehen  konnte. 

S.  Die  Luxation  dee  Fasses 
nach  hinten  (Fig.  \Q9)  setzt 
eine  übermässiKe  rlantarflexiou 
voran.H.  Die  (iewalt  wirkt  «Imt 
auch  hier  in  der  Kegel  r*>. 
dass  der  Kiiss  tixirt  Ift  und 
die  Tibia  sich  nach  hinten  Ix- 
wegt.  An  der  Grenzt-  der  Be- 
w^angsexcursion  tritt  ein« 
Knochenhemmuug  ein ,  indem 
der  hintere  Rand  der  Gelenk- 
äüvhe  der  Tibia  aivh  an  einen 
herauntrel  enden  Streifen  der 
Gt'lei]kt!ü.'he  des  Taina  sttitat. 
Hier  wii-d  dai^  Hyp'mochlion 
gesoliutl'en;  indem  die  Tibia 
noch    weiter    nach     rückwärts 

K triebe»  wird,  sprengt  sie  dna  (jelenk   vorne  und  winl  hier 
laosgetrielien,  eo  da«9  sie  vor  den  Talus  hinausnitM-ht :  eine 
rQckgftngige  Hcwegnng   derselben    im    Sinne   der  I'tonMLlUrxinu 
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fixirt  sie.  Hettkt  experinieiitirtv  in  folgender  \S''«i»e:  Naelideni 
die  Seitenbändpr  subcutan  durchgetronnt  wai-e».  wurde  der 
Fiis»  mil  der  Spitze  nach  sbwärta  in  eint-iii  Apparat«  tixirt: 
mm  wiird«  das  obere  Ende  der  Tibia  ergriffen  und  riaeb  hinten 
niedergedrückt,  and  nachdem  das  Gelenk  vorne  zerrissen  war. 
die  Tibia  diirc'b  Stemmen  v<*t  die  Talnstrollp  hinaaagetrieben. 
Für  den  Mwbaiiiamus  aufklärend  war  eine  Beobachtung  von 
Samon.  wo  die  Lnxation  dadurcb  entstand,  dass  bei  einem  Vall 
daa  Ge^ss  auf  die  hintere  Seite  di-a  unteren  TheiU-a  des  rntor- 
wiieDkeU  aufschlug,  während  der  ¥uaa  eo  stark  plantarwürts 
gestreckt  war.  das.4  dt^sten  Rückentläebe  den  Boden  berührt«: 
die  Verrenkung  war  jedoch  nicht  vollütündig. 

Die  Symptome  uci-  hinteren  Fuswluxation  sind :  die  Ferse 
ist  anfPallcnd  liingur.  die  Achillesst-bne  daher  noch  stärker  vor- 
springend, nach  hinten  coneavrr  abi-untourirt:  der  VordertVu.4 
viel  kürzer;  auf  dem  Fnssrücken  markirt  »ick  der  vordere  Rand 
der  unteren  Gelenkfläche  der  Tibia  wie  eine  Stnfe.  vor  wolehcr 
die  Haut  in  quere  Faltjen  gelegt  ist ;  die  Knöchel  liegen  weitt-r 
nach  vorn;  der  Taln^  .stellt  hinter  den-wlben;  Kwiathen  ihnen 
und  der  Achille»«chne,  aber  in  der  allgemeinen  Schwellung 
inaskirt.  Der  Fnss  ist  meist  unbeweglich.  Zur  P'.inrenknng  musa 
der  Fnes  zuerst  in  plantare  Hyperttexion  gebracht,  dann  nach 
vorne  gezogen,  dann  dorsal  flectirt  werden. 

iUanehmal  «rteidet  das  Bild  dieser  Luxationen  dadnrrh 
eine  M"difieation.  dass  der  Fuss  mit  seiner  Spitz«  nach  nUMten 
oder  nach  innen  abweicht,  oder  mit  seiner  Axe  »i-itliL'h  v«r- 
ubobeti  i.-<t  —  wa»  immer  einen  gleichzeitigen  Knikhelbrucb 
»raussetxt. 

Auch  in  der  Fumkwu  rzel  komme»  Luxationen  vor.  In 
friiberen  Zeiten  sprach  man  von  1  .uxation  de^i  Fen)en1>eine» 
allein,  man  etellte  eine  Verrenkung  zwischen  Htaphoideum  und 
Cnboideiim  einerseita,  Talus  und  Astragalu»  nnderen^it?  auf 
Erat  Broai  wies  in  einer  clasaischen  Abhandlung  nach,  das« 
die  verachiedenen  Luxationen  in  der  Fusswnrtel  zumeist  faltich 
an^flust  wai-en,  Aa»»  hier  ebensogut  einem  A.  Cooper.  wie 
Malgaigite  und  Anderen  Irrthllmer  unterlanfen  sind,  uml  ätw» 
es  hier  nur  zwei  Fonnen  vun  LuxHtionen  gibt:  die  Luxation 
lies  Fnsees  nnterbnlb  des  Sprungbeine«  und  die  isulirte  Luxation 
ded  Talus. 

a)  die  Lnxation  dea  Fnases  unter  dem  Talus  (L.  8ub- 
taliea  nach  Broca]  unterscheidet  sich  von  den  besprochenen 
Lnxationeri  de»  FuM-eA  dadurch,  dass  das  SprunglK>in  mit  dem 
Untersehenkel  verbtiuden  bleibt  und  nur  der  Übrige  Fuss  luxirt. 
Kasat  man  das  Gelenk  zwischen  Talu»  und  Axtragalus.  dann 
jenes  zwischen  Talus  und  Scaphuideum  zosammen  aU  ein 
Gelenk  aaf  (Fuasgelenb).  wa  kann  man  sagen,  die  Luxation  Ünde 
im  FoBsgelenke  sbitt  {Henke).  r>er  Fii^s  verrenkt  «ich  hier  in 
vier  Richtungen : 
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a)  nach  innen.  Dies  geschieht  dnrch  übormäHiig«  Supi- 
nation  iles  Fiiases  .  VanissMliinK).  ExiM-rimentell  crzeagle  die 
Verrenkung  Henke  in  folgender  Weiise:  Es  wurde,  am  ein  Nach- 

feben  im  8)iniiiggelenke  m   verhüten,  der  TaluH  mitteU  eines 
t\t\eit  nn  die  Tibia  befestigt  nnd   dann  das  Lig.  intero«eena 
zw-iechcn  Sprang-  und  Fcwenhein  zenwhnitten,  Wirrl  nun  eine 
sehr  starke  Snpinatinn  vor^ptiominen.  iw  tftenimt  sich  der  Talt 
an  das  Saaten tai-ul um  und  die  hintew  Ecke  des  letzteren  wird' 
zum  flvponjophlion  einer  Drehbewegung,  durch  welche  die  fie- 
lenkfläclien   zwi.when   TaluH   und   Calcaneua    nnch    au!(!>«n    znm 
Klaffen    gebracht   und    der    Ta!n.tk.)pf   aus    der    Pfanne    d* 
Scnphoideum  herausgehoben  winl.  Wini  nun  du«  ganze  i*rfip«r 
von  oV-n  herunter  mit    dem    Uussei-en   Kusj?rand  auf  den  Tisch' 
geatoascn.    so   gleiten   die   Gclcnktlüchen   Übereinander   und  dir 
J>uxation  ist  vollendet-    Der  ganae  Fuss  hat  die  (iestalt  eines 
hochgradigen  Varus;    seitlich.au   dem    stark    gewölbten  Fnts- 
rocken    lä«*t   »ich   der  Kopf  des   Taln.i   frei    agnoseire«   <wenn 
eine  Pcpforation  der  Haut   gcwJiieht:    »o   ragt    er  hier  sichtbar 
heraus)   nnd   die   Malle'>h-n    hal>en    in   Küfk-ocht   auf  <)>-n  ThIosJ 
einen  normalen  Stand.  iJi^huf»  der  Einrichtung  wird  der  Unter*' 
Schenkel  stark  gebeugt,  die  Snpination  noch  etwas  ül>ertrieben. 
nnd  während  man  den  Fuss  von  innen  her,    den  Talos   von 
aussen  her  drückt,  in  die  Pronation  nherge^;angen. 

fi}   naeb    ansüon.    Sie    kommt    dureh   t-ntgegaig&i 
3fan5ver  xn  Stande.  Bringt  man  den  Fuiw  in  Mance  Pronatic 
(Valgu.tjttellung).    so   stemmt   sieh    der  Tn1u.<>   auf  der  RQckeoi- 
KSche   des   Processus    anter.    caleanei,    und    dn»  Gelenk    klaffl: 
n«ch    innen   und  kann  sich    über   den  (.'nlcanen«  und    nns  der 
Pfanne  de@  Senpboideum   na«.'h    innen  bewegen.    Beim  Cadaret 
experimentc    musste    Henke    früher    das    Lig.    deltotdea    durch^ 
achneiden;    erst  dann  gelang  es  durch  weiteres  Andrängen  anfl 
den  Unterschenkel,  den  Talus  ans  dem  klagenden  Gelenke  nach' 
innen  zu  schieben.  TMe  definitive  T<ngerung  der  Theile  iitt  dann 
verschieden.  Am  leichlfeHten  lixirt   •ich  iHe  Dislocation  in  jonerj 
Stellung,  bei  welcher  da»  Scaphiiidcum  nach  iinswm  vom  Talt 
köpfe  ftelif  und  die  Gclenktinche  des  Talus  tnr   den  Calciti! 
nnf  daif  Sunlentaculum  ku  liegen  kommt.    Drs  Itild  di-s  Pni 
tat  dem  eine«  hochgradigen  \^nlgna  nicht  unähnlich.   Die  Fum- 
sohlenhühlnng  ist  verwischt,  der  innere  Fn»«srand  oonx-ex;  unter 
nnd    vor    dem    MsDeolns    int.     kann    man    emsne    Tbeilt*    des 
SprnnglwineH  dnivhta.it''n  nnd  tindet  die  Bexiehungi^'n  dcMdlM-nj 
xn  den  Mnlleolcn   unvcrfinrlcrt,   jene    <ler    übrigen  FnMkn-irbro' 
zu  den  Mallodm  alterirt. 

Y  nach  hinten.  Sie  iot  uusiterordentlieh  »dten.  Brodi 
fiihrt  einen  Fall  nn:  derselbe  ereignete  dich  an  einem  Profeasiir 
der  Mcdicin  ^Cannichart),  dem  das  Pfenl  niederfiel.  wHbrrnd  er 
im  Sattel  fest  hielt:  er  Htiess  mit  den  Spit»>u  der  plitntnr' 
fleetirten  FUmo  gegen    den  Boden.    Einen    anderen    Fall  tx-ob- 
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achtete  Thitrry,  Schon  Rognttta  erzeugte  diese  Verrenkung 
experimentHI :  nach  Durchsrhneidung  «iiw  Lig.  interoswum 
«•urde  «ler  Fn»»  mit  erhöhter  Kerse  fixirt  iinrl  «inrtrh  Dninffen 
des  l'nterJK'hi-nk^ls  nsoh  litnton  ili>r  Talwskopf  über  das  ScbilT- 
bein  emporgehoWn.  I>ie  SitiintiKn  ist  nnTcrkennlicb :  die 
Ferse  ragt  stark  herans .  der  VordftrfnBs  ist  verkfirirt .  anf 
dem  Fn&sriicken  ragt  der  Talus  heraus  und  ruht  mit  meinem 
Kopfe  aiit"  der  Rückseite  des  Scaphoideum  und  der  KVilheine 
nnrf  «eine  Hexiehungeu  xu  den  Knächeln  idnd  nnveriindort. 

S)  nadi  vorne.  Ein  einziger  Fall  dieser  Art  ist  von 
Parist  beschrieben  worden.  Der  Ücchanisnins  und  die  Situation 
läset  ai'h  aus  dorn  Vorigen  ftbletten.  wenn  man  das  Umgekehrt» 
nnniinmt. 

Kiup  der   sonderbarsten    T.nxationen    ist    die  isollrt«  Ver- 
renkung des  Sprungbeins-    Man    kann  zwei  Hauptlormeu  unter- 
scheiden :    Vi.  nach    vorne   und    naoli 
binten.    Die  vordere  Ven-eukung  bat  nt.Mi. 

jedoch  Varietäten ;  der  Kopf  kann 
nämlich .  nachdem  er  vorne  ausge- 
treten .  entweder  weiter  direct  auf 
das  Dorsnm  pedis  oder  zur  Seite  ge- 
trieben werden.  .40  dasit  er  im  letzteren 
Falte  entweiier  am  inneren  oder  aui 
Süsseren  Fiu(!(i-ande  erscheint:  feiner 
kann  er  bei  «fem  .seeundiiren  Vor- 
dringen auch  eine  rnuirehnng  erfahren- 
Der  Hergang  nämlich  ist  folgender. 
Zunächst  wird  dnrcb  eine  foreirte 
Plantartiexion  das  Sprunggelenk  vorne 
gecppengt  nud  der  Austritt  des  Talus 
emiJigiicht :  l>ewirkt  aber  wini  der 
Austritt  ilailui'ch.  da»«  die  Tibi»,  die 
an  dei'  UinterDSebe  des  äpmngbeini« 
nngesteniuit  ist.  den  Knochen  hinaus* 
drückt.noeh  besser  geflaut,  hinauswirft  ; 
der  Druck  wirkt  nach  vorne  und  oben 
«nd  somit  e>teigt  der  Taluskonf  ans 
winer  Plann'-  herauf:  der  fibular- 
knödiel    bricht    zuvor    und    dadurch 

liat  der  rntorM-lienhel  eine  itolcbe  Beweglichkeit  erlangt,  das8 
er  hinter  dem  Talus  sich  vurwärts  :vhieben  und  ihn  noi<]i  weiter 
dirigiren  kann:  nicht  nur  kann  dieser  jetzt  nach  einwärts 
oderauAvärtH  gedrängt,  sondeni.  von  dem  Widerstände  dt-rdorsulen 
Sehnen  aufgehalten ,  um  die  Queraxe  oder  um  <tie  Vcrticalaxe 
nmgcdreht  werden;  ja  er  kann  neben  den  Sebneii  durch  die 
Hallt  bindnrrh  hinauMgowtog^en  wei-den,  so  dasa  die  Luxation 
eine  offene  winl.  Welche  enorme  (iewalt  hier  mitunter  zur 
Wirkung    gelangt ,    zeigen    jene    FKlIe .    wo    der   Talus    nach 
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HniulertanilvtfffiiiirinrRHigMe  VoricMiif: 


Perforation  der  Haut  aus  dem  Körper  hinausflog.  —  Fflr  di« 
8^  wllcne  hintere  TiQxation  gilt  der  entgi?gejige«etJ(te  Mechani«- 
ma«:  dontale  Hvperllexjon,  Sprenguiiic  der  liintereii  Uelenk»- 
kapsel,  Hinan ssi'biir)M-n  tlv^  vome  von  der  Tibia  geliassten  Talu> 
auf  den  Fersenhaken  hinaua.  Die  isulirte  LuxatJoti  dea  Talus 
ist  merkwüi'digprweiae  keine  so  seltene  Verletzung;  schon 
Hancock  war  im  Stande.  Hl!>  Fälle  zu  sammeln;  Broco  führt 
130  Fälle  a».  worunter  TiHm»!  eine  Wnnde  der  Haut  vnrhatiden 
war.  Obwohl  der  Knodien  !*f-iiii-  nieit^ten  Wrbimiungen  verliert, 
w)  braucht  er  nirhi  abzimterlien.  tJclingt  ilii*  K<.->UiL-tiön  ni<'ht  — 
Zug  an  dem  Fnsw  durch  (iuhilfen.  Druck  auf  den  Talus  — .  bo 
warte  man ;  denn  in  einzelnen  Fällen  blieb  der  dielocirte  Talus 
am  Leben  nnd  behinderte  das  Gehen  wenig ;  in  einer  grösseren 
Reihe  von  Fällen  wurde  ei'  aber  neki-otiseli  nnd  dann  hatte 
die  «ecundSre  Ex«tir|>atJon  beasere  Erfolge  alt)  die  [iriiniire.  — 
wanigstenx  nuter  ofTener  W'undboliandUing, 

Noch  verdienen  folgend«  Verletzungen  in  der  f  amworwl 
eine  kurze  Emüfanung: 

I.  Die  Practuren  des  Ferseabelns.  Sie  erseheinen  in 
zwei  Typen: 

a)  Zei-scUmetterung  durch  tiefen  Fall  auf  die  Ferüe.  Xneh 
einer  eingehenden  rnteranehung  I^ffouest's,  welche  «ich  mit 
dem  Mecbanismu»  derselben  betiasst,  wären  dies«  Hrüche  die 
Folge  einer  Keilwirkung,  wckho  von  Seite  dea  lAteralw  Kandt» 
der  grosaen  Gelenk llüi.'be  de»  Talux  niif  den  (.'nlcanena  auageübt 
wird;  die  Bruchspalte  vorlnnfL'  vertit-ul  von  vonic  nach  hinten, 
und  von  ihr  zweigen  Nplwnaiialten  iib;  di>r  vunierc  TheÜ  dea 
Knochens  sei  immer  mehrtacn  acraprengt.  Die  Symptome  sinil ; 
\*erbreiterung  dei'  Ferse,  Abtlai'hung  der  {''osBaohle,  Tieferstehen 
der  Mallcolen;  Crepitation  i»t  .«elten.  na«-h  Legouat  dai'um.  weil 
der  Talus  zwischen  die  Theile  eingekeilt  ist.  Diener  Hiii- 
keilong  wegen  eolK'  mun  jedenfalls  eine  Hinrichtung  vorneliinen. 
and  zwar  durch  Zug  am  Foü».-  und  eine  Suplnuliunsbewegung. 

h)  Abbruchen  des  Fei-senhakens;  es  kommt  durch  krüJtigni 
Muakelzng  (»der  durch  Auffallen  auf  den  Feraenhaken  r.u 
Statide;  dif  Bruihlinie  verlnuA  frontal.  DtP  Disl<K-ation  ist 
nieht  bedeutend ,  weil  die  an  der  unteren  Flüclie  df.^  Femen- 
\foia»  entjipringendrn  «p<>neuroti«'hen  Mausen  die  Fruginenlf 
beioammen  zu  hallen  im  Stande  »iml  Starrer  Verband  in 
Pütntartlexion. 

'2.  Dif  Roptar  der  AeUllesssbnB.  Ihircb  eine  heftige  und 
plStxliebe  Zu.'iamnienziehnng  der  Muskeln  entstanden,  kündigt 
ne  sich  durch  einen  lebbauen  S<-hniprz.  duivh  fiiifn  Knall  und 
dueb  da»  tieltihl.  al»  ob  der  Fuvi  in  eine  Gnilx-  ge.tunkfii 
wäre,  an;  auch  stürzt  der  Patient  in  der  Kegel  zustunmen. 
lt«T  Arzt  findet  die  Lüekv.  welclie  durx^i  die  Zurückziehung 
dee  abgerissenen  Endes  entsteht,  sehr  leicht.  Schon  Prtil  gab 
du  richtige  Prininp  des  anzulegenden  Vprluindes  nti,  tndeiu  er 
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etneo  Pantoffel  anzalegen  empfahl .  dessen  Feirseaatüok  an 
einem  um  das  ßeljeaptt«  Kmi'  gelegten  Gürtpl  befestigt  wird, 
luii  in  Plantariiexion  des  Fui^äeä  lutd  »pitxer  Kniel>euguug 
angelegter  starrer  Verband  leistet  da.t>«lbe  und  ist  l>equeiner. 
Die  anti8eiiti.-<i>!ie  }[etliodi>  aetzt  an»  in  den  .Stand,  die  Sache 
exacter  aossuftlhren .  indem  wir  duivJi  dio  Catgutnaht  die 
Sehnenenden  veivinigcn,  —  fWia  hebt  hervor,  dass  das  Humus- 
reissen  des  Insortionehöckers  der  Achillessehne  ans  dem  Fersen- 
bein —  welches  er  gaoj;  passend  die  E  v  n  1 8  i  o  n  der  Achilles- 
sehne nennt  —  wenn  en  iilicrsehen  win!.  zu  einem  hüc'h.it 
(M'inlioht'n  I^eiden  Wranlaüitnng  gibt,  namlieh  r.n  einer  l>estjindjg 
unterhaltenen  0»tilia,  welche  ent  dann  aufliSrt,  wenn  man  die 
Aehillotenotntnie  maeht. 

3.  Die  Losatlon  der  PerOiedMllDeil.  Die  Sehnen  der  l>eiden 
Peronei  werdi-n  in  dem  entsprechenden  Snlons  des  ^\'adenbcinp 
durch  ein  oberes  und  ein  unteres  Ketjnacnhim  t'&itgehalten.  Bei 
einer  heftigen  Anstrengung  der  ?tlui>kelit  können  aber  dien* 
HaltliiEnder  reissen,  nnd  die  Sehnen  laxiren  »ich  auf  den  Malle- 


oliiB  estemas.  wo  sie  sofort  agnoscirt  wenli.-n  künnen,  Von  da 
aa  divergiren  sie  gaheltormig:  jene  dos  hingen  Peroneus  geht 
Kam  Würfelbein,  die  des  htirzen  zam  V.  Motatarsus.  Manchmal 
Inxirt  nur  die  eine,  nämlich  die  den  ol>erfläch liehen  oder  langen. 
Diese  Ltixtitioii  ist  ilii-  am  leicht#.tteu  reponirbare;  ein  Finger- 
dnrak  bringt  sie  zurück,  Allein  bot  jeder  stärkeren  Bewegung 
iIm  Muskels  iSupinution,  Abduction  des  Fn^es,  D(>r8aUtrei.'ktingi 
sohltipft  sie  \vieder  horaas.  Jarjaoag  hat  durunf  hingewiesen, 
daas  diese  Luxation  nur  bei  jenen  Individuen  eintritt  bei  denen 
dar  SulcH»  perom-onim  tlat-her  ist:  in  einem  von  mir  heobnob- 
tetoo  Falle,  wo  di«-  Luxation  linkeritnit.H  aiifgetrett-n  w»r.  war 
der  Unlerx^'hieil  zwiwrhen  der  Hube  doit  latei-alfn  It<-gr^nzung.i- 
waIIps  des  SnIcHs  auf  beiden  Seiten  eclatant.  In  friti^hen  Fällen 
reicht  Fixirang  des  Spninggelenks  and  des  Fnssea  in  einem 
starren  \'erb8nd  hin ,  die  Heilung  in  drei  bis  vier  Wochen 
herbeiziifiihren. 

Zum  S('hlii.*4e  fügen    wir  noch  einige  Bemerkungen    über 
die  in  den  kleineren  Kniegelenken  vorkommenden  Luxationen  an. 
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Jto  Chopart'ichfn  ttelenk«  kann  der  Vorderl'H««  nach  oben, 
ftjer  gegen  die  Sohle  (»der  nach  eini»r  A^iw  ausweichen.  Am 
lcicht««t«n  geiKthipbt  ilas  Ietxt0tt%  und  Kwur,  w<.iin  der  Vorder- 
fnss  ti'atgonalten  wird  und  der  Körper  seitlich  oder  nach 
hintenüber  geworfen  wird. 

wir  tmhr»  f>cii<iii  Kwvi  iiui«11*Ur>11|^  I.auitknien  In  t'hv/mrl'achto  U«kake ; 
d*r  Viwd«rfttss  *tr  pUmaniula  v*n-*rkt  und  pronlrt. 

Aach  im  Jjs/rane'sfchen  Gelenke  können  sowohl  siSmint- 
liche .  als  annh  einzelne  Mefatarsoskoocben  verrenkt  werden. 
Man  hat  davon  etwa  ik>  Fälle  beobachtet.  Die  ersten  genauen 
Mitthf-iliiu^ii  riibren  von  Saiuon:  vor  et.w«  15  Jahren  hat 
Hiizig  i-inr  f^riindüchc  Abhandlnng  über  dieses  kleine  Cajiitel 
eeschriebf-n.  Er  bt-obacbtcte  eine  dorsal«  Vcrrcnkiinp  der  I.  hi» 
fV.  Metataraen  bei  einem  Gefangenen .  der  darch  äprung  aus 
dem  zweiten  Stockwerk  xu  entkommen  trachtete;  der  J-'ua»  in 
E(|uinnRiitellang.  quer  Über  den  odematötten  Fii^iarilclten  ein« 
Erhöhung,  beilingt  dnreli  die  heraufgeirelenen  Bidu-u  der  Mets* 
taisea.  Einrichtung  durch  Zug  am  Vordcrfn^  nnd  Dmck  auf 
die  diolocirten  Knochen.  Mazet  beobachtete  cini-n  Fall,  wo 
sämmtlicbe  fijnf  Metatarsen  verrenkt  waren,  aber  nicht  alle 
gleiohtiinnig :  die  Verletzung  war  dadurch  entstanden,  da», 
wähnend  das  Kad  einea  Wagens  über  den  Vorderfui«.-«  ging. 
der  Betroflene  riieklingü  BtÜrzle. 

Itli  uh  ^meiiuchaniirli  mit  Wtitttrrhntr  «in«  LnxMioii  alUr  fitiif 
M«r<aljirMn  nnvh  nh«n  iinil  ntdialwlrts 

Aui'h  Verrenkung  des  I.  Motatarsiia  an»  seirien  beiden 
Gelenken  ist  beobachtet  worden;  Dtmarqaay  ex.stiq>irte  in  einen 
«olehen  Falle  den  uneinrenhliaren  Knochen. 

Obwohl  die  V'erl«t7.iing<'ii  aller  dieser  Arten  fllr  Denjentgen, 
der  die  anatomittehen  Verhältnisse  kennt,  leirht  und  stchi-r  kh 
diagnosticireii  st-heinen .  so  bietet  die  Schwellung  der  Weich- 
theile  doch  manchmal  ganz  gewaltige  Schwierigkeiten. 

Bejdiglifh  der  Luxationen  der  einzelnen  Xehen,  die  weit 
aeltenex  sind  al»  jene  der  Finger,  wird  hSutig  bpmej-kt.  daas  i 
ne  steh  analog  verhalten,  wir  die  letzteren.  Da«  ist  wohl  nur 
ausgedacht ,  wie  schon  Broca  bervorgeholwn ;  da  aber  die  Be- 
obachtungen Ta  spürlich  sind,  »(>  ki>nncn  wir  nicht  auf  da.'« 
Iföherc  eingehen.  Nur  bezügUi-b  der  utfcnen  l.uxationen  dei- 
grossen  Zehe  einige  Bemerkungen.  Laiigier  rieth  die  K''{KMiti<>n 
vorzunehmen  and  einige  tJegenincisionen  auf  dem  Fa-cüriicken 
AnmlegeR.  nm  Eitersenkungen  vorsubeugen.  Andere  schlugen 
liic  Rew-ction  dw  MetatarsiiHkÜiifcIieMs  vor.  Ich  luibe  einen 
Fnll  gfisehen,  wo  der  Hallux  aut  dem  Donnini  de«  Metatnnmii 
nnd  in  Parallelstellung  mit  ihm  stand ;  nn  der  medialen  Seit«- 
des  Gelenkes  eine  groase  Risswunde.  Hier  gelang  die  Ein- 
riohtnng  leii-ht  nnd  die  Wunde  heilte  ohne  ZufUlle  untei- einem  i 
feuchten    f'ariiolvertMindp. 


Hundertundfunfundzwanzigste   Vorlesung. 

Bxtsündlichf  Protesse  und  GtsckwkUu  tUr  Unieruiuttkelknotktn. 

—  Br^iit  im  Sprunggelenk.  —  Cariüse  i'roceise  der  Fuawurstl. 

—  Sekntns<ktidetikraiütluiten  am  Fuste.  —  Nekrose    des  Ftrsen- 
Mns,    —    SckiitiverletsuHgen    lier  Fusswursel.    —    Resektion    des 

Sfmnggelents,  —  Gtstkwbrt  und  Brand  am  Fasse. 

Die  Tibia  ist  vin  faäntlgvr  Sitz  der  zur  [>orfurativ«n 
Nekro»i'  oder  zum  Knorbrnabei'Päs«  fuhrwiden  (tstcunvclit is 
8  ]>  o  n  t  a  n  e  II  diffusa.  Sic  nimmt  in  der  l(äuligki?itäM.-al& 
K^r  tl!i>  vvnXe  Su-Ile  ein:  dann  i^rst  kommt  diis  Fcmtir,  dann 
dfts  Brachium.  Während  dea  Riioi^benwacbathiuna  findet  sii-h 
zwischen  dem  E|)ipliysenknarp«)  und  der  f;ro£«ien  MaikbÖlile 
ein«.*  längere  Strecke  von  Sjiougio«agpwehe :  an  dieser  Stelle 
Ireiltt  sieh  die  nonttt.  cylindriwU  gestaltete-  Diapliyctc  i'twüM  uuf. 
»m  in  die  noch  lireiti^re  Kiii|ih,vi>«  Ul>iTxugeti«n ;  icli  iiunne 
dtwon  TbcU  den  Uiuuhysenkolben.  ]>iv  Spunj^ioHi  Av*  Diapkvsen- 
kolbens  ist  es,  wo  die  (-lateomyelitis  zu  be^ionen  |il)cgt.  äa^ch 
fiberj^ht  die  Rilemng  in  die  Markböhle  and  tiihrt:  bier  in  der 
Kegel  XekroM-  herbei:  aiiänahm^weige  i»t  doA  Rei^nitat  ein 
t:entraler  AlK«i?r>.s. 

Der  oberilüehlichen  Lage  der  Tibia  wegen  sind  die  liocal- 
erseiieinungen  bei  ( ixtcumyclitia  bier  leicliler  zu  verfolgen  aU 
HnderwärlN.  ^\'iih^eDd  die  Allgeiiieinerscheinntigen  un  Tv|ibu6 
erinnern,  kann  man  örtlich  sehen,  wie  ein  anlanKliohea  'tedem 
am  Fn&te  thünfig  aoob  L>'mpbangoitiiii  raAi-b  gefolgt  ist  von 
einem  Oedem  Ober  der  fibia.  nnd  zwar  tiU-r  einem  ganz 
RxqBisit  iwhtDcrshnfti-n  I'nnkte  derselWn ;  in  dfln  näebsti'ii 
Tagen  i>it  mhon  das  iVriost  vom  Knoeht-n  abgehoben ,  «her 
der  iittb|H-rimttt]e  E^i^guss  ist  ganz  flach;  iu  aebt  Taf;OR  !h1 
■cboit  der  Atuscess  fomiirt.  Man  schneidet  ihn  auf.  aber  da- 
Fieber  bleibt .  und  wenn  man  die  von  Boaml  und  Lannvlnngw 
warm  empfohlene  Primärtre|ianation  erpi-nWn  will ,  ho  ist  e^ 
die  Tibia.    wo   die.-e  Prolien    leicbt   gemacht    werden   küimeji. 
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In  äen  nächsten  llfonat4>n  erst  fängt  der  Knoohen  an 
sich  anfzntreibon,  als  ZMch««.  da««  Nekroöte  erfolgt  ist.  Dii' 
Kloaken  ötihen  »icli  nach  vomv.  Die  Se(|upirt«r  sind  mi^irt 
corticale  mit  glatter  ArwiiTifÜicIitf  und  zi-magt'?r  Inn^nrliichi.-. 
—  Wo  kein  snbperi<>at«.lt.T  AbB<;pas  zur  Kntwiiklung  kam  und 
#pat(-r  iluth  dfr  Knucht-n  aicb  auftreibt,  ist  ein  centraler  AbBcess 
(Markabscess .    Knochenabsce.««^   nnKunelinien.    —    In    manchea 

Fätlen    greift,   die  f)«t4^l 
rig.Mt.  myelitis  vom  I>iaph_\-*>en- j 

kolben   ans   liald    in   die ' 
lyi  Epiphysenf^ige    und     Iw 

dingt  denm  totale  oder 
partielle  Lösung :  oder  es 
geht  die  Eiterung  rasch 
in  die  Kpiphvite  seltiat 
iitn'r  nnd  tK^lmht  das 
nächste?  Gelenk.  Mitunltr 
kommt  8M  zn  TotalnekroM 
der  Diaphytte;  ab  nnd 
zu  entsteht  die  Nekrti«; 
au  y/Tiiireuten  Stellen  der 
Diftphyse  iNeiToflüi  dift.»e- 
minata't. 

F*(lr    den  centralen' 

K  uochenabüeraA     ist 

die  Tibia  ein  IiieblinK>*<nt*-i 

Fh  Der  Henl  witj-.t  im  oberan' 

oder     im     unteren     Kndc 

f^  des    Knoehens   nnd    ent- 

wiirkelt  sich  nach  Ahlanf 

Sckimftii*cb«r  RaiiHmuiMkDitt  iianh  du  Hake    des    Ivph&ten    Stadluu» 

,ll,?>  =  Mhtien  iW  Ptnu^  lo  do,  h.num.     der»  WeOniyeiltlSlm  lÄllf- 

ut:  J»  =  s,iuiPd,  K.i  Uli,  1.1  w  =  »«kDe4.        ,    -'anrrn ,     man    un»D 
Rxi.  disttor  ««mm- ;    7»  ^  sckD»  d«r  Tib.  fnm. ;    achtete     schon    AOMeSM. 

DnrtbwhDltt  4*m  TUu    TtarbSnls    WMbrslut.     wArmi      Dit   Knötchen   er- 
K«p«li»tim  mil  Mliwn  v&c  BiMketn  an.  flCheint    llufgetnetM-n   untl 

«eigt  eine  o<ier  mi'hrere 
•unerordentlieh  kleine  Perforntioniiatellcn ,  m  Aax*  man  mit 
den  feinsten  Sonden  in  die  centrale  Höhle  gelangen  kann. 
Uuisselt  man  die  Tibia  auf,  so  wird  man  von  dem  iM-hünen 
EStar  ttberraeoht.  der  sich  aarapülen  läflst,  und  wenn  man  den 
Pinger  in  die  Hohle  einführt,  so  fühlt  man  die  uninnlireiide 
Wandnng  dir«  Abwe**e;t  mit  feinen  Knoi-hponadi-hi  ln-st-tjet  — ^ 
die  «ogenanntc  Spiniln.  Brojir ,  der  das  Leiden  zm-rat  in 
claasiftchor  Weist'  bvüchricben.  tgaeht  auch  auf  die  dunkle  Ver- 
färbung dar  Haut  über  dem  AbsoeMe  aufmerksam.  Mnni-hmal 
entwickelt  nieh   d'-r  Knoehenahscess  ganz  aehraeralos  and  v«r- 


drag  d««  8[niigfdnd(c 


nnadit  während  wiaim  Bpätandea  nur  ein  damiifes  (jefnfal, 
«in  Taubsein  der  Extremitfit ;  manchmnl  sind  nnr  nächtliche 
Schmerwn  vorlmaden.  Der  Knochen  \»t  »nch  immer  ViTlängert. 
Auch  K  nrii.-hcng«sc)i  wiilstc,  sowohl  myelogene,  wie 
auch  periostale,  kommen  au  der  Tibia  nicht  selten  vor  und 
kSnnen  hier  eine  ganz  ansehnliche  Grösse  ermcben.  Ich  aah 
hier  ein  colossales,  einem  grodsen  Kiirhi»  an  (irösae  gteicb- 
kommeDdes ,  in  der  Mitte  si'hleimig  erweicliteji  Enchondrom. 
Aniiaemrdoiitlich  mnniiigfaltig  und  diagnoiitiifeh  von  grossem 
Intereae«  »ind  die  cntzünd  1  iclion  Prozesse  im  Sprung 
gelenkc  und  in  der  Fussn-unsel.  Der  einfachste  Fall  —  der 
eise«  massenhal^n  ÜUEsigen  Ergusses  im  Sprunggelenke  — 
kommt  dem  Kniegelenke  gegenüber  sehr  selten  vor.  Die  Ver 
hältniaae  kann  man  dnreh  Injectinn  de»  (ielenkes  am  Cadarer 
mchniachen.  r>ie  CapacitSt  der  GelenkKka[>i^l  iieigt  "irti  hier- 
bei ober  Frwarten  gross.  Die  Kapsel  kann  >^ifli  nicht  gleieh- 
BÜtssig  aii»di-hni>n,  wi«  am  Knie.  Da  »ic  vurnc  von  den  Sehnen 
bedeckt  ist,  die  ihrerseits  wiederum  durch  das  KreuzbAnd 
niedergehalten  werden  und  hinten  wieder  die  tiefen  Waden- 
mnsketn  und  die  ÄchiÜe^taehnc  die  Gelenksgegend  decken,  so 
kann  die  gefüllte  Kapsel  nur  an  gewi^-ten  Stellen  ausgedehnt 
werden  and  al.«  Üuü.'^rli(^'h  sichtliarer  Kiickel  vortreten.  Eis 
lüld«B  «oh  hier  vier  solche  Buckeln:  zwei  vordere  und  zwei 
hintere.  Di«  vonleren  sind  viel  grfwser  als  die  hinteren;  der 
mediale  sitzt  xwischen  der  Sehne  des  labialis  ant.  und  dem 
innoron  Knüohel:  dvr  lateral'.-  liegt  zwischen  der  Seline  dos 
Zehetistreckers  und  dem  äusseren  Knorhel.  Die  hiutt>ren  Buckeln 
sitzen  zu  beiden  Seiten  der  Achillpsseline.  sind  aber  sehr  tiach, 
weil  sie  von  den  Sehnen  der  tiefen  Muskeln  niedergehalten 
wenlen :  bei  massigen  Ergflsseo  siebt  man  hier  almi  keine 
eotlichen  Buckeln,  »on<l<-rii  nur  eine  difluso  Ausfüllung  der 
Seiten  der  Aohille>«chne  belindlichen  (irnben.  Bei  starken 
_  an  kann  man  aber  ganz  gut  nachweisen,  dass  die  zwei 
hinttfen  Wülste  elastisch  sind,  während  die  vonicren  deutlich« 
Fluotuation  zeigen.  Durch  ein  einbobes  Uittet  kann  nach- 
»wiesen  werden,  dass  der  Erguss  im  Gelrnkc  sitjtl.  Wenn  man 
^  äSmIich  die  von1er«n  Wülste  zusammendrückt,  so  werden  die 
'hinten-n  gewölbter  und  praller;  es  besteht  alsu  eine  Comnninicn- 
tion  zwischen  den  vorderen  und  hinteren  WüLtten  und  diese 
kann  mir  durch  die  Gelenkshöhle  stattündeji.  denn  nm  diu 
Knöchel  ht-mm  kann  sie  nicht  vermittelt  werden,  ohne  dass 
man  e*  sehen  wiirle.  da  die  Knöchel  nur  vi>n  Haut  bedeckt 
lind.  K»  gibt  indessen  noch  andere  Zeichen,  welche  zum  Ite- 
herangesogen  werden  können.  Wenn  ein  EIrguss  im  Ge- 
iike  ist.,  80  setzt  er  sich  auch  in  jene  Ausbuchtung  desselben 
fort,  die  als  unti-res  TiKio-Filmlargelenk  Wzcichnet  wird;  die 
Ligament:!  tibio-libularia.  welche  dif-Mea  Gelenk  Iteisammen- 
lutm-n,    g^«en    etwas    nach    und    somit    sind   die    aneinander- 


HatulcrtnndlQnfwtdswaaxlsae  Vadmat: 

stoasenden  Gelenkfläcben  <Ii-r  Tlbiu  und  Fibitl«  von  oitwr  feinen 
Flüastgkeitsjichicbtc  getrennt.  Dies  kann  nwm  aber  mittels  des 
Tastercirkeirt  nacliweiiien;  der  ([uere  Durcbmees^r  iea  Gelenke« 
er»clieirit  vrrgri>»»ert,  und  da  die  Haut  über  den  KnitcJieln 
nicht  intiltrirt.  dii;  Knöchel  nicht  aufgetrinhen  nuid.  s-o  kann 
dicit  nur  ao^  einer  Entfernung;  der  Filjiila  von  der  Tihia  dun.-h 
den  Erguaa  erklärt  werden,  lät  aber  die  vun  den  zwei  Kuöcheln 
gebildete,  da»  Sprungbein  zwischen  aielt  t^utaende  Uabel  er- 
weitert, ao  läsat  daa  SurunKbeiu  sich  von  einer  Seite  zor 
anderen  Iiewegen  und  üchlägt  ilahei  an  die  Kuoehel  an ;  daduivib 
winl  ein  leicttüy«,  knackende«  Geräu-st-h  erzeugt,  der  sogenannt« 
Knochflansi-Iilsg.  .bruit  du  ohov  maMöotaire'  (Aubrp).  der 
übrigens  aus  einem  analogen  Grunde  auch  bei  Abhrevlien  de^ 
änsseren  Knöchels  wahrgenommen  winl.  indem  hier  gewiaser- 
maa^aen  die  eine  Zinke  der  Knocbelgabel  eingebrucben  ist  und 
dem  Sjirungbein  (|uere  Exciir»ioneR  erlaubt.  X»n  nimmt  alle 
diese  Symptome,  wie  gesagt,  nur  bei  grSaaeren  ?^rgii&i»en  wahr, 
ist  dann  aber  vun  ihrer  Beweiskraft  um  »to  mehr  erfreut-  Hat 
man  einen  einzigen  sok-hen  Eall  geaelien  -  Jinitiren  kann  man 
ibn  am  C'adaver  immer,  und  ich  mthc  .ledern  dazu  —  so 
diagno.iticirt  man  auch  Ranz  geringe  Ergüsse  aus  der  Form 
der  Schwellung  leicht  und  aicber. 

Nicht  mt  bald  hu  mirk  ein*  dLi^ostiHhc  Kl«iiii^eil  *d  TT(r««t,  «W 
Mgimd«:  Ra  kauw  auf  dia  Innalmickar  Klinik  ein  ]l>jfthriKer  yUna  mit  tamer 
b«deBlaodei),  «eil  »übt  Ti^^  bwubfuilün  8clittsllan|[  <l«r  ifiv>n>l  iIm  äpni«(' 
StlenkM.  Der  i;anH  Fu«  wmr  Adeuktiks,  fnaliMundsre  auf  d<«  UurMoi.  Vu 
iiuMN  KnArliel  Ton  «iner  ttncliiirenden,  sUrk  K^rOtbvtMi  CiMBb«ulM  vMibrkL 
WBleh*  «ich  bin  «af  du  WOrMIwln  Ki«tre«ktn  Auch  vor  dau  (nnarui  Kndobatl 
bla  an  da*  K«hnb«Iii  hin  »ar  Ploctuatiim  nnd  Ri)ihi]iie  >!tr  flaut  1)1*  Flwiu- 
tlim  dw  ulticn  Ijtaohirnlal  1b*llt«  «kli  Aar  Hndarnn  mit  Wo  die  ächnen  iloniat' 
«atti  Qbtr  da*  OtiMk  itahoii.  war  nur  tiMlom  TorlmndKii,  itorth  wdI«Imi> 
dueh  mm  din  Soluini  dairhnthlon  konnU.  Au  der  hintonm  äciU  de«  Oel««k 
■m  dla  ADhillafliehDP  bcrum  nar  Ocdotn.  Der  Fu*  ataad  rccktvitüiltf;.  Vnttr 
iitB  Sehnsii  war  dia  FlIunKkoil  aUo  j«den^|]>i  ninbt  abw  im  'jclptiko.  da  dir 
hinteren  t^alnUi  fnhlloD-  Eitm  aofort  gcintrlitr  Incininn  eallMrte  ricl  EiUr;  man 
k<>nBl«  mit  dem  Fin^r  hinler  di«  Sehnra  eio^IiFH,  kikin  aadlrlit'h  nicht  in'a 
Oolank.  ■DOdam  RlUl«  dte  vMien  Kapwlwaud,  konnte  aiil  d«r  andana 
naban  den  Sehnen  noch  awei  ticf^anttlTnaBicen  anieem  un<l  ein  IlMkffhen  avii 
dia  Sahnen  und  die  VMdcra  KapMlm'and  tinnhinn.  IHo  .VliaraMJinhte  aohl 
■M  !a  fiui«  kmner  2«li.  IJar  BitPi  war  ab»  vor  dtm  Fciivi-nlll  de«  (ielaakea 
■Mar  den  äebs«».  In  ninam  aweitMi  Falle  batiand  «in  kalier  AlwteM  Akttr 
(httnd  ;  natnrllch  f« bllen  ille  at«t«a  KnUOndan|CMt«ehelnanB*a ;  aber  dt*  KirrI 
Wtbi»  Mim  d«n  Sehnen  «ann  da  nnd  eonnuaMnen  hiBirr  dnnartWn  «ll 
tinaader  ;  dann  «evn  der  •l»r  Walal  K<iaannMigv<lrUrkt  ward«,  «*td  der  UKttn- 
praller.  Im  f'Ao/>a/-r'ach«a  Gehtnku  iMwtaad  IMben.  H*  war  ab»  i'aria  diaaca 
Oeiaakea  mit  DnrchlwDch  nach  öden  onUr  die  SehM«;  bei  der  OpentioM  wvnla 
die  Diagnoae  bnttAlist 

Auf  der  anderen  8ette  gibt  e«  Fälle,  wo  diu  zwei  Inuterrn 
Wülsite  vorbanden  iiind,  nidil  alter  die  vo^^■ren.  Oas  kommt  )tei 
der  fuugÜM'n  Entzündung  de>  S|in)ngU'in'FerM>id>eingeteuke« 
vor.  Natürlich  bewetaen  die«e  Wülste  »och  nicht  die  Krankheit; 
nllinn  aw  rv|tr3sentireD  die    i-huraktcristist^^lie  ( 'iintlgnratiou  der 


TnWtTutoM  iIm  SptUU8X«1«l>kM. 
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ti«'ge»d.  fallen  dem  Blick«  Mfort  aiif  niiil    AnA  dfr  An^an^B' 
pnnkt  d*r  ganxen  wettt'ren  Betrachtung. 

(ieradc  in  der  Gegend  des  Spranegelenkes  und  in  d«r 
Fai>awuncel  Qberbanpt  iat  dte  Enteclteidung  über  die  Xatur 
einer  ebroniaclien  ScowellaDg  nicht  »elten  schwieriger,  ata  Hn 
anderen  Gelenken.  Es  kommt  z.  H.  vor.  da:»  der  Kranke  vor 
längerer  Zeit  eine  DiMontinn  de*  Uolenkeii  erlitten  hatte:  e» 
j»l  Regel,  d&f*  die  Knigen  einer  «ok'lien  aniwheinend  bedenlnngs- 
losen  IjSsinn.  nümlivh  Schwellung  nnd  Schni«r/.liafligkoit  der 
Gelenks  liegend,  woclien-  und  monat«dang  anhalten.  Nun  Ündet 
man  bei  dw  Untersuchung  die  Gegend  des  Sprunggelenkes 
selbst  in  Jener  charakteristischen  Form  geschwollen,  die  anfein 
geringes  Exsudat  im  Gelenke  achliesäen  läsiit :  daneben  eine 
difTuae  teigige  Schwellung  unterlialb  des  inneren  KniicheU; 
den  Foss  vielleicht  in  einer  ganz  »cbwaclien  Pronation.  Ist  das 
Individuum  vollkommen  ge.8und  und  krSfUg,  m  wird  man 
nicht  an  einen  fnngiwcn  PrOcess  denken.  Gnnx  genau  derselbe 
Befund,  nn  einem  lymphatisdien  Individuum  vorhanden,  kann 
einer  beginnenden  Tuhereulose  entsprechen,  auch  wenn  positiv  ein 
Trauma  v<iraiisge;?angen  i.st.  In  solciien  Fällen  sind  zwei 
Zeichen  von  ominiiser  Bedeutung:  heftige  Schmer/en  auch  bei 
Itiihe  dcit  Keine«  nnd  ein  matter  Glanz  der  Haut  Ul>er  der 
Schwellung.  Nimmt  die  Schwellung  bei  eingehaltener  !»trenger 
Fixiruiig;  iHngMm  noch  zu.  Mt  iiit  die  Savh«  wohl  in  pejui» 
ent.-»'hi(>dpii,  nnd  bald  wird  eine  mntte  RiJthung  der  Haut,  /.n- 
nalime  des  G eleu kuum Tanges  nnd  vollkommene«  UnvormÖgeu. 
■nf  dein  Kusse  zu  stehen,  die  ungünstige  Prognose  bekräftigen. 
Bei  Kindeni  insbeeondero  pHegt  es  der  Palt  xa  sein,  dai»  ana 
der  difTui^n  und  unltedeutenden  Schwellnng  der  tielenksgcgend, 
welche  die  Contonren  der  Sireckcr^hnen  pWn  nnr  verwischt. 
ein  unwohiicbeiipr  Wuli»t  vor  dem  einen  Kni*)chpl  lipran^tritt, 
«icli  bald  violett  fiirbt  und  aufbricht,  wülircnd  Wi  Erwaehtwnen 
dir  ganze  Gelenksgegend  pastös  mi  whwellen  pHegt.  AuMiialims 
weilte  geht  ein  massenhafter  Ergnss  dem  Knngus  voraus. 

Da  i>t  mir  pin  Fall  aaniftulich.  wo  du  i<pninn[pl<nk  von  #fn«a 
•■arnaa  Kr^MB  aDfffldPliBt  «ar;  nur  wena  man  an  marn  mlMsalta  Hyilnip« 
fraiu  dankt  smI  •limtt  lUtautab  nofn  ;^pninecrl«nk  anwenilRl  kutiit  man  »irh 
•ic*  K**l**  i»1un«  Hllil  *nnlib*Tn<l  iur«tvll*n.  Zwi'i  Iwilvulrnil«,  ilsivb  di« 
tt«hn«n  «o«  «Inunilrr  itnirrnntc.  anft  [hiQilirlM'i'  tI<lclIli^'ml(■  Wdsir  vnrn«:  illt 
}ilnt«mi  VTsIdr  «Wnliitto  ttiyt,  dmilirti  f)iu-iu<r>nil,  iinicr  rinnsdiT  and  mJI 
d«a  vcinl«fm  mnununiclmid :  il«r  Ifuerdarthinniwr  de*  (MiMikiui  Iwdmtiaiil  *«r- 
KlOwift.  n%nc  lUn  dn  Oodem  illo  Kniicbal  dorku :  da*  !?)inniB)Hil>  in  bnltslnnd*« 
arilti«b«B  F.XTanÜD»ni  l>or«hisl<  t>«r  Kraak«  war  von  lyapkalifcbw  llUlhcM ; 
lU*  Kv*»da1  iit  aber  aiil  «iiu  Di*(arrina  hin  rrfol^.  Sr\on  d«i  «ar  ungevOk»- 
Ikh:  di*  [>iiionia««i  da*  Springs«1enkB*  pflegen  «Ino  iBiiliraUa«  «imr  nm- 
trkrieitmm  Sltll*  der  <ipl<«k''f:«pniil  mrUtkRulWM».  nicht  alicr  «inen  mann- 
Lallnn  KnnM  Wr  Krinkc  vordr  im  thite  («kaltM.  da«  8pniBn«l<nk  tiranit 
Bxtrl.  Krim  t>l(ii<h<«rniie  Ka  wiird«  ernr  Pdaclloi  rotiniMmMM  iiad  Ha« 
«Mb*****  Mfnzn  ^n*r  ■*Ta*oii  Flawl^kfit  «oUefrl.  Krim-  »idiamMr  EiltUkta- 
nrng:  rMmrhr  n^n«  K\iu4Mt»ii.  S|>il>r  ein  Mvhtnt,  «>n«Bulr1kbni.  aUrndlleh 
nantftilfradM  PUtwr;    trau  d«r  Hab«   und  K*l(«   atkr  b«diia1«»4<i  HrhaMtwn. 


Altan,  CUrvrtta.  ir.  4.  Anll. 
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All**  du  wlwi  HBf  einen  ilKfnrnn,  dutruttiven  Vorcanic  hin,  Ovr  UnMnckakri 
oiaiHHi  wirklidi  amputirt  nordnn  ;  ot  hat  ikh  dvatlich  Cvi««  dn  Fnamnnd- 
gelankc  tntKickoll  ([Ivdrop«  tabcnrulium). 

In  der  R«gel  gelit  ahvir  die  tnberculöee  ZcrstÜmng  ans 
einer  niclitflut-tiiircnden,  äündi.>m  padtöaen  SchweUong  der  Kapsel 
hervor,  welcbv  lanzsam  zuolmmt.  aioh  auch  auf  da^  [lerisyno- 
viale  Gewebe  weithin  veibreitet  und  der  fie^iid  ein  spindcl- 
förmigea  Ansehen  verleiht ;  die  (ieseliwulst  vtnliert  sicli  niimüeli 
«llmülig  im  unteren  Dritte!  i\en  Untcrsclicnkels  nouli  oben  nnd 
an  dcj-  Glitte  de^t  Fositrrivkeits  nach  unten  zu ;  die  Schwellung 
lirichl  an  mehreren  Stellen  dnrch,  di«  Fisteln  fähren  zn 
auiöeea  und  nekrutjschen  Knochen ;  der  Fuas  ainift  in  die 
PlantarÖoxion .  häufig  zugleich  in  eine  RotationH-itelUing;  dtr 
t^ingöse  Process  verbreitet  »ieh  auf  die  anderen  Gelenke  der 
NacDharscbafl ;  es  ist  ausgedelintv  Cane^  der  Fu«8wurz«l  da. 
Amputirt  man ,  !to  erscheinen  die  siimmtlicben  udcr  meisten 
Knochen  der  FuHwurzel  in  einer  conti  nuirlichen  mächtigen 
Masse  fungöscn  Gewebes  eingebettet,  die  Gelenk^kapaeln  von 
eben  derselben  Masse  ersetzt,  die  Knorpel  nur  iu  nbeehobenvu 
Rettten  vorhanden  oder  ahgängiR,  die  Knochen  .'«'Ibtft  i^L-^iir 
leieiit  itchneidbur.  morsch,  von  kleinen  Cavenien  durehaetxt,  an 
der  Ol*erllüi-he  angefre:<aen. 

Hüutlgt^rr  gellt  der  Prooc««  nicht  vom  SprunggeU-nk«  aus, 
sontlem  von  «infin  anderen  Gelenke,  beziehungswei»  KnncJjen 
der  FuHSWunH-l  iinil  Usst  sieh  der  oraprungUobe  Ausgangs- 
punkt meist  gitn/.  gut  bestimmen.  Ist  das  Fenwnbein-Hprung' 
üoingoluuk  orgtitlen.  so  tritt  die  Sehwellung.  wie  angc^deuter 
wurde,  über  den  iioiden  Seitendiiehen  den  Fer»enheins  hinter 
und  unterhalb  der  Kntk-hel  auf  und  hier  kommt  ea  »ut^h 
zum  Diirchbniehe;  die  ganxe  Ferse  erwlicint  iiutTnilend  brint; 
die  Schwellung  verbreitet  »ich  auch  auf  die  K nüchelgogviu) 
nnd  spSter  tritt  eine  leichte  Schwellung  des  SpninggcleDkw 
selbst  hinzu.  Charakteristiseli  ist  die  Supinationsstcllung. 

Hat  die  Tnberciilose  das  Chopaii'aelie  Gelenk  eiueenommcn. 
au  ist  die  Hauptjichwctlung  zn  beiden  t^'iten  der  Streekeraehnen. 
nnd  zwar  tnedialwärta  nm  die  Tubero^ita.H  naviculariit,  lateral- 
wSrt«  Bber  dem  vorderen  Proceiwun  calüanei;  die  funguM  Maate 
WQcbert  »owohl  an  der  Plantar^^ite  des  Gelenk««  und  bitüngt. 
hier  eine  Vertlachung  der  KtiMssohlenhöhlnng,  nia  auch  an  der 
Donalseit«  and  breitet  sich  liier  unter  den  Sebneu  nnd  vor 
dem  Spmnggelrnke.  «elchi'a  jit  in  der  nächsten  Nähe  ist,  ans. 
[Ici  Uewi'gungen  des  Gelenkes  fnblt  man  Reiben.  Ferner  gthl 
dw  KnoKe  an ,  da.«  die  Si'hnelhtng  anfangs  nur  ein^ntig 
war.  meist  lateral wiirt«.  da  da^  \Viirfell>ein  der  hlinfigti-e  Auh- 
gangspunkt  xa  win  icfaeint.  --  Hiiulig  bleibt  der  ProcaH  that- 
sücblich  aul'  die  Gegend  de«  Cuboidenni  allein  beseliränkt,  es 
bildet  «ch  der  Dtircobmch  auf  das  Dorsnm  i>edb  anü  und  ee 
vtablirt  sich  über   ileni  WUrfelbein  ein  grövMres  Geiwhwtlr.  — 
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Selten«r  ist  iler  AusgaDgspniikt  in  den  Würf«lbemen ;  etwii« 
hioäj^r  in  ilcm  M«1atAr*i>-rliiLlang«>a1g<-Ii-nk<.'  äei  ^rosaen  Zehe; 
<Ift  Mh  ich  den  Vrovcnf^  »viDmftri)^-h  iitit'  beiden  Seiten. 

Der  UiDfitand ,  dasa  die  Tahertalose  im  Taraos  leicht 
von  einem  Gelenke  auf  das  andere  übergreift,  i>rklän  uns  die 
häutigen  Mi.4wrtblge  der  isolirten  Kxatirpntion  einzelner  Knochen 
OB(l  der  Reset'tion  einzelner  Gelenke:  denn  wähn-ml  wir  alles 
Knnkliaftc  enüernt  zit  haben  voriu<.-inen,  iüt  j^-hon  'jin  Navlilmi^ 
gelenk  infirirt  und  der  l'rweas  Uiginnt  in  dit-aem  sioh  zu  enl^ 
wickeln.  Aber  auch  Anipatationen  im  Tarsos  sind  nicht  selten 
von  ßecidive  doa  Prooeeses  eefolgt ,  wohl  darnm .  weil  nicht 
der  ganze  Herd  entfernt  worden  ist. 

Etn%p  ZiiTutn .  die  in  acurrcr  Zeit  >u>  der  BoiwlBr  Klinik  vcn  JVOivA 
nröffpiillitlit  imrdvn.  mogim  du  Gcxagt«  in  lUtiiiliiichDr  BMJehiiag  trgtiaea. 
Die  Fn-|uena  drt  Cari«  am  Fncufcolol  betragt  30°,'„  der  GcMUnmu^l  d«r 
Cuimfilla  un  ^hicd  Körper  Diu  miltlen'  Leb«ii>i(lt«r,  woleliM  die  Krknnkten 
cnvicboi .  betrag  .^1  Jaluv.  Lan^ntubenrulaau  kbc  in  20'5*r'a  Fklkn  nich' 
weiabu-.  V'nla  <ifa  \Vi  bwlMdriete»  Fkitrn  wunli'ti  6r'„  KfhHIt.  \h' ^  *tiub«a. 
!M*u  Mlttiin  ODiCFhcill  Inlamtaut  iicl  nun  inslwKuiiiJvrc  dan  writerv  ävhii'kMl 
dar  AnputirUru  154  Fitll«) ;  der  Krinul«  Th»il  ilFnr^llii'n  sUth  nacti  dur-:h' 
Mbnlttlirli  2'.,„JabnD  aa  L«np>npbtkiM  oder  Kiu>i-li«n«iilvrQDt;<ru  ;  bvi  deu  uitic»- 
Uli  BntlMMSMi  iMtnijc  dl*  intlll«iv  Krankfa<iiUd»aer  taxl  eb«iiaiivivl .  uiinUch 
i'  ,  Jmlir«.  .Ifiui  Ftlin  »"  du  ^pninnnUnk  Reibst  der  8l1s  dm  Leidem  war. 
vicaea  die  gm^le  UnruhiAt  nur  Vi*  im  iifiriiOBteleDke  wlbel  vontonomnienan 
BcMeUmen  gaben  din  ichierlitestea  RiunlMli:;  lijmiil  Itcllniifi.  lOmal  miuutn 
iMtoftgliGh  ■iBiinlin  «erde«  nnd  in  4  Fullm  trai  opatr.r  der  Tod  "in.  A1>cr 
■Bck  die  •  Ipeniliua  iiscli  /Vruyn/f  piL  nncftotllge  Reaullate :  !■  i  Flüeu 
■Moltiv«  Hplliing.  in  7  Fllk-n  livaie  Bacidive  «dar  LuBCenphthiie.  lia» 
B*idoinei)l  eise«  iMürt  erkrnaliMi  FusmuMlknachoiia  erRSb  f,  HeilnniKm 
Mf  i'i  MI«MtfalK«  itnil  2  TiidwflJt».  Di«  Mipcctativ«  Bekandtuni;  ermb 
9  Hdhicea,  14  UInKfolin.  4  TodMAII«.  t>|me  RmnlMle  «ml  sehr  il«pri- 
nlnsd-,  ■llerdtai*  eiand  auf  ein  DrHiel  der  Rriinuiklen  ün  Alter  aatar 
15  Jahtm. 

Meine  Erfahrungen  bra<-bten  mich  za  folj^nden  Gmnd- 
s&txec  bei  der  Behandlang  der  Cariea  der  FtL^worzel ;  Wi 
iaoUrter  Erkrankung  c'mwa  kleineren  KoM-hens  iWürfelWin. 
Keilbein  verandiswei.^  Kvidemeut;  bei  Cftrie«  de*  Sprung- und 
des  C^poi-fVhcn  <.iel<-nkeit  nnr  AmjMitation  des  UntenH-lienkels : 
im  kindliehen  Alter  nur  exspuelative«.  roep.  hvgionifickes  Ver 
tahreii.  Nun  iiotrh  vi.>ii  einigen  estmarticnlärcn  Pfweasen. 

In  der  Umf^liiing  «ies  Sprunggelenken  gibt  es  zahireiehe 
und  aniwhnliche  Sehnenscheiden;  alier  ihre  Erkrankungen 
(pbören  zu  den  gröjuten  Seltenheiten. 

Ceber  die  tlnnuile  Seite  de»  Gelenke»  laufen  die  S<-heidcn 
dea  Tibiali«  antim»,  ili-t  Kxtcn»(>r  halhiei!)  1.  und  des  Extensor 
digitor.  cotarnuniH.  ffe-ler  vi>u  iljc«rn  lIuHkclu  bat  eine  eigene 
nrnovial»  Srheifle,  die  jniocfa  in  ihrem  oberen  und  mittleren 
Theil  vom  Ligain.  transversnm  nnd  eruciatujn  eo  fe^t  überbriickt 
sind,  duäa  eine  Flüsaigkeitaansanunlnng  hier  keine  GeMohwuUt 
bilden  kann;  die  FtHtiaigkeit  könnte  .sich  nur  im  unteren  Knde 
der  Selieide.  alm  bereits  am  FuMsriirkcu.  ansammeln  nnd  dieaos 
anitliaticben.      Allein    mu    beobachtet    keine     Uygrome    dieser 
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Svfaeiilcn.  Bwwtlt  beu1>«elitete  climnisclie  Suppnratlon  in  den- 
selben. Die  Grescliwulst  hut  eine  iänglictie  ^pindelfTIrmi-^f 
Gestalt  und  zieht  öl)er  die  Stitiokaeite  de,*  Sprnnay^Ieiiltft"  auf 
diu  DomiDi  {>edi.«  hin.  Ckaasaignae  Iiatte  mnmaPlrelf^nhrit. 
einen  Fuiigns  iliesir  SHteid«n  zu  t'XMtiriiireii.  Ich  i-onstatirt* 
mebrmajjt  eine  TendovaginitiB  crepitans  der  Tibialisscheide.  An 
der  hinteren  Seite  des  Gelenkes  lauten  der  TibialiB  post..  der 
Flcxor  digitor.  comm.  nnd  der  Flexor  hall,  longti.-^  f^i^' 
Scheiden  aller  drei  Miiükelii  erstrei'keii  aicb  bis  in  die  Vüf^- 
sohle  hinein,  sind  aber  hier  keiner  Iwdeutenderen  Au!«dehnung 
fähig;  dagegen  wäre  ihr  oberes  Ende  durch  ErgüsM  ra  er- 
weitem. Kin  Krgutw  in  die  Seheide  des  Tib,  i>ost  miiwit«  eina 
hinter  dem  inncrrn  Knöchel  ;|^legime  (>e»i'h\vn)st  bililcn;  eip 
Grgiifis  in  die  Ä^heiilc  des  ZeheiibeiiKers  wünle  sich  ebenfalls 
hier  zeigen,  während  ein  Erguss  in  die  Scheide  des  tJro)v«£eheii- 
beucers  in  der  Tiefe  von  der  Achillesi*ehRe  verdenkt  blietn*. 
Itoen  hat  man  keine  niiffAlttgen  Krkranknngen  dieser  Scheiden 
benhaebtet. 

Nicht  wlteii  w'nd  bii));4^ii  Etitziimhingc»  in  der  Vagit 
peronevrum.  i)eidc  8t-fanen  haben  nütnlich  eine  cinxi^  »viioviale 
hchcide.  die  sich  jedoch  sowohl  nach  oben,  wie  nach  anten 
bandsi'buhfönnig  in  je  zwei  Zint'ol  tbcilt.  so  daas  oben  und 
nnteti  jede  8ehne  eigen»  einge^i-heidet  ist.  Das  »bet«  Ende  der 
ri(i|»j)el9i'hcidp  iil^rrayl  Am  stratf  Respiinnle  Itflinfli-nlnm 
[lemneoniMi  be^lentend  und  kann  .licb  sninit  hier  ansdehneii. 
Acntt^  Entxiln<lunf:en  lüener  Scheide  kommen  narli  nn^l  ivngendfii 
Märschen  vor ;  auch  crepili  n'iide  [<nt7.iindung  und  clirbhiwlie 
Anraininlungen  iHygi'vniel  werden  hnobAcbtet  Die  GnKthwiiti't 
lic^t  hinter  dem  aitsseroii  Kn<'ehel  und  nmgreit^  lialbmondfünnii; 
der  Sehne  folgend  denselben  hinten  und  nntcn.  Hrinech'  ImhiIi- 
achtetv  hier  aueh  eine  eitrige  Kntxiindnn«; .  Caxanon  zwei  Fitllc 
vrm  Fungui>. 

Wie  ab  nnd  xu  an  anderen  sjiongiösen  KniH-hcit.  konimt 
f*  «lieh  am  F e  r 8»  n  h e  i  n  zu  centraler  N'ekrotte,  ntancbtnni 
eines  genuinen,  niancbuial  eine»  iiilienruIoiK-n  lirvpningx. 

Irli  iHilianrivtlr  Ini  Jabm  1874    i-iifii  Kall  ;    n  U.aA  nA  «tue  <'lu.i> 
d»r  lanouolts  ticn  i-Vr»n<lwiDF* ;    d»r  S(*tii«*l«-r    vu  hnMlnimcnaa.    /Vi.." 
«i«   dga   c»nHn  B«kfB   de«  FmmuImIdm   kI»  ^mMtor   rih  «iner  Kb|ih1    i.ji 
iWUCVlilMatDr  Knochen RiibttBos  bonna:  ■d<üi  Sckiitxingrr  tnrahiit  dm rrui«M<'>. 
PrafrtwT  Auntifr-vf  arhlrku  mir  dl»  AhhJMntii;  ein««  Fall»,    «o    im  l>r*MMfl 
nNi     SBqMWrrh-^tilrii     <nihaii<ku     •K»nv.     rin«    kleiDSrc     Im     Calx     Mlb«t,    Mu» 
jtrtMBra  im  rroccoms  anlfrior,    ]e<\r    irnlhicU    nnen    kMd»\afUigtvtmr,    •'-         '  r 
und  ImmI«  UiiUiin  raaiiiniirirtca  ■ittEl^  eiEKH  kanten,   kbar  ««dun  ' 
•utmu  thknm  n»t  ('laikfn   in  dk  U<ihleD.    Dm   ahriR*   Va>«ikalet    .^i     -..:;- 
konm«!  Btonnd. 

Einer  der  «llenitm  Pllk.  die  je  VDrkoniiaea,  var  d*r  lotcpmli'  IM 
«iata  Mianr  in  vDn.'«nckt>>m  Allrr  nr  du  F»|i»wtbptn  snu-liwoll!.  h«n; 
BBtor  »'hr  fnaata  l^climrnMti  muwn  xvoi  Attthnichdallvu  i<rr»iici,  'n-'  lUui  tu 
dar  tIniK«t>uiie  dark  K^rMbet.  IH«  !?<inil«  irlnx  '»  dln  Tli-fe,  Uli«»  alinr  «ndiir 
•«r  nnlK>,  niirli  tut  rindrfiukliarvn  KnucheiL.  aondtni  naf  »In  fUltr«.  >l«tU» 
tivwatw^  JUSMiMlon  war  tuda  Eltor.  »aadtm  etu  dhentr  Sthlvla ;  4ir  Wanduafr 
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■Itf  AiillTurli(aDtIa  derb.  Icli  mat'hlr  onmr  allünmrlnFr  Oppüaiilnii  ■tie  Di»ipHUB 
kif  «in  Chondrom,  ukd  Rb  die  Atnpuuüon  aiiiig*IUhri  war.  IriuBphirU  main» 
MriwnBs-  du  gnnW'  Pcnieub«b  war  in  |itnc)itT«tton  blaalichavinm  fipl(4(«lBdeii 

Knalpcl   vnrmindfll. 

Sfiwie  dit'  tuben?nliiite  Carit»  m^iHleiis  mehrere  (Jplenlce 
Olt  FusswutzpI  betüllt-  »o  kummt  es  auch  bei  Scbii»9ver- 
letznngen  <ler  Posswurzel  sehr  häufig  ku  einer  Zeixtärnng 
mehrerer  Gelenke.  Kntu'sder  aämlich  i»t  schon  primür  <tie  Ver- 
letzung niolit.  auf  ein  Gelenk  Allein  be.>whränkt,  indem  der  vom 
i*roje<-t)l  get ri^t1'>->ii>  Knochen  darchgebendc  Sprung«  anfweiet, 
die  alle  zwei  (vvenluell  drei i  Gelenke,  uii  welchen  der  Knochen 
htitheiligt  ist.  eröffnen:  odt-r  es  kommt  später  dahin,  dass  di» 
traumatische  Osteomyelitis,  dit-  sich  über  den  ganten  Knochen 
aasbreitet,  in  Widen  Gelenken  eitrige  Kntzundnng  beiTorruft. 
nie  Mortalität  bei  diesen  Verletzungen  i»t  relativ  hoch,  etwa 
'^Ci''  j,  w**il  hi-i  HihlreJchen  FSIleii  tiefe  Phlegmonen  und  ver- 
bmteU'  Verjauchangt'n  auftreten.  l>ie  primUre  Kntfemung  des 
zcrsehmettcrtGD  Knoclivns  ist  daher  ein  wofal  motivirter  KingrifP. 
wühreud  bei  sehr  aa8gebreit«t«-n  Splitterungen  die  Ampntation 
gereehtt'ertigt  ist.  Wenn  wir  Bpwii-n  das  Sprunggelenk  im  Auge 
helialten.  .^  kann  die  Kugel  das  Gelenk  bloa  eröttnen,  <i<ii*r  den 
Tslm  streifen,  oder  ihn  durchbohren  oder  zerttehmettern ;  aneli 
kann  die  E]>iphvse  der  Tibia  durchscho«i9en.  ebenM  kann  der 
eine  Knucbel  oder  der  andere  verletzt  Min.  ohne  dass  das  Ge- 
lenk eröffnet  winl;  kommt  der  Schass  in  querer  Richtnng.  «o 
wird  der  einr  Kni'tcbel  iKJcr  mit  ihm  auch  der  Tnlua  mler  das 
ganze  Gelenk  zer^htiicttert.  Handelt  es  sich  btos  um  eine 
Gelenksei-öffnung  oder  eine  Sc'hu8»-inne  der  Talnsrolle.  ao  wird 
man  vonservativ  verfahren.  Ist  der  Talun  tiefer  verletzt,  au 
winl  man  ihn  entfernen,  da  in  der  Reget  Sprunge  in  ihm  vor- 
banden 8ind.  welche  »ein  uiitei'es,  evenlitell  auch  win  von]«res 
Gelenk  erijtfnet  haU-n.  Sind  al<er  atieh  <Ue  Kniiciu-I  gi-spütt^-rt. 
m  führt  man  die  Kei-ectiun  de^  S]irunggelenkeH  aus. 
IHc-se  Uperation  ist  ausaerordcnlliiJi  sp«t  in  die  Feldpraxis 
eingelubrt  worden.  Moreau.  der  Vater,  führte  sie  schon  im 
•Jahre  I7'.t3  wegen  Caries  mit  gntem  Erfolge  ans.  B.  r.  Langtn- 
beek  reserirte  im  Jahre  \^b'A  da^  Gelenk  wegen  einer  n«<rh  Sibni'»- 
verlvtzung  entstandenen  Ankylose  in  feblvrliafter  Stellung; 
dasselbe  fulirte  aneh  Svaäerfer  ans.  .\bcr  bei  Si-huHsverletzungen 
seihat  wurde  sie  erst  im  letzten  deutschen  Kriege  In  grusser  Zahl 
■aagefSbrt.  GwU  konnte  WA  Fälle  znsammenstetlen.  wovon  die 
nScaere  Hälfte  durch  partielle  Reüectionen  repräsentirt  ist. 
Alle  Operationen  waren  ferner  intennediüre  oder  .«ecnnilüre.  Die 
MoHalitSt  belief  sich  auf  3ö«/«- 

Um  die  <  tperationsweise  hat  sich  Ix-iwnders  B.  v.  langenbeek 
verdient  gemacht.  Seine  Uethode  gvbt  darauf  ans,  die  Gelenk- 
kSr|ier  unter  Schonnng  sämmtlicher  Wciohtheile  und  subperiostiil 
rn  entfertien.  Die  Schnitte  werden  daher  tongitudinell  zn  beiden 
S<-iien  des  Gelenkes  an  jenen  Stf'llen  geführt,  wo  keine  Sehnen 
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liegen.  Man  beginnt  mit  dem  lateralen  Schnitt .  wetehwr  an 
hinteren  Rand  der  Fihnla  vor  den  Perone«I«(hnen  vorläuft, 
nach  Htslarf  bis  8  Cm.  lang  ist  und  an  der  Kni>cb«[Bpitze  «ndet 
Das  Messer  dringt  durch  das  Periost  his  anf  den  Knochen  ein. 
Siifort  fährt  man  im  oberen  Wuitdwinkel  das  Elevatorinm  »-in 
und  hebt  das  Periost  von  der  Vorderseite  der  Filml«  ab;  jp 
weiter  naeh  abwärts,  deeto  »chwii-riger  gi-ht  die  Ablüsiuig.  ao 
da«8  man  aach  «am  tfes!«r  greifen  mussi-,  unWn  lüi-t  man  auch 
die  Inaortion  der  SjTiovialmmnbraii  ab.  Denn  beginnt  man 
ftbemala^  vom  ol>eren  Wiindwinkel  au»  du»  Periost  von  der 
Hinterseite  des  Knochens  aluinllijUMi  und  hebt  dabei  die  in  ihre 
Scheide  eingeschlossenen  Sehnen  der  Peronei  ab.  Schlie««licäi 
^  wird    aneh    da^    lÄgam.  in- 

terosaeum  vom  Knuchen  aV 
gel5st.  Indem  man  die  Weich- 
t  heile  vorne  nnd  hinten 
durch  eingelegte  Ele\'atorieo 
schützt,  wird  die  Fihnla  mit 
einer  Stirhsäge  dnrchgesSgt. 
Man  tasat  das  resecirte  Stück 
mit  einer  Knochenzange 
gnnx  oben,  nnd  während  man 
es  nM-Ii  niiSTwn  umlegt  und 
vorzieht,  werden  nwb  die 
Büniler  nnd  stehen  gvblie- 
beiie  Reste  des  PerinnteH  und 
der  Uetnbr.  inteHMsea  al^ 
gelöst.  Xun  hat  man  nii-h 
einen  l>r<iiienieii  JCugang  zum 
Gelenke  geliahnt  und  kann 
xunSchvt  die  Tuliierollc  ubir^gen,  wobei  die  vorderen  Woichtheile 
stsrk  nach  vontv  abgezogen  wenlen  müssen.  Nun  wird  der 
Unterschenkel  auf  die  Aitaaengeite  umgelegt  und  von  der  Hnitxe 
der  Tibia  gerade  nach  oben  hinauf  tler  mediale  IJ(iig»o<'hiiit( 
gefiihrt.  Znerst  wini  das  vonlerc  Perioist  deraellien  mit  di-r 
Kn]>selin!«rtion  und  ileni  Ansat^te  dcx  DeUalwndss  iibgvU'st. 
Dann  verfährt  man  ulicn  hinti-n  m,  tind  ist  die  Tibia  im 
Nlvpau  der  Silgeflädie  der  Fibuln  bloiwgolefli; .  »  wird  aie 
darubgeeägt.  Indem  mim  sie  in  analoger  Weise  wie  die  Filmla 
mit  der  Zange  berau-iwülzt .  winl  der  noch  stehende  l{i*st  dw 
Periostes.  dn.-<  l.ig.  inti'ro^saam  and  die  hintere  KH[>.4i-lin>u>rtiou 
BbgelSst .  wobei  die  hinteren  Sehnen  sellistx'erstiindlieh  ohne 
Verletzung  ihrer  Sehoiden  mit  abgehoben  werden.  Ist  der 
Uhrige  Tbeil  des  Talns  noch  zu  entfernen ,  ea  verlängert  man 
den  mwlinlcn  Schnitt  auf  da«  Collom  tuli  und  fiigt  hier  einen 
Itm-fBcbnitt  liiu/.ti .  der  das  Talons viculargclenk  criflin-t  Tm 
(intnde  iler  Wunde  kann  man  dat^  (ieienk  zwisiben  Talu^  und 
Cali-aneu*  an  )u*iner  mi*dialeii  Seite  eröftiien.  nnd  indem  nuin 


B«M«tiaa  iIm  SpmnxireUnliaiL 


4»- 


den  Talns  erhebt  und  nach  an.4Wii  zu  »türzen  trachtet .  n-ird 
auch  die  laterale  Seite  von  innen  her  dem  Hesiter  zugÜngüHi 
gemacht.  Bei  der  Nach behattd hing  igt  anf  strengste  Itnmobili- 
»ining  d«s  zum  L'ntvniohenkvl  n-tfatwinklig  geetelltoii  Fuü.-^-» 
zti  sehen.  Unter  oftV-ncr  Behandlung;  war  der  EmMnrA'ache  tiyp?-- 
verband  zur  Saspensiun  sehr  zweckmässig  (Fip. 'J04).  Derselbe 
läflst  sich  auch  bei  ■lodolormbehaDdlnng  gut  anwenden. 

Waa  die  funotionelleii  Rraultate  betrifiPt,  ao  sind  als  he^te 
diejenigen  zu  Vzeichnen.  wo  der  Fu>*s  in  rechtwinklig  ankylo- 
tisfher  St^Unng  steht.  ntäKtig  verkörxt  i«i  und  die  Zehen  be- 
weglioh  sind.  Invaliden  dieser  Art  ki>nn<'u  allenlingi^  mit 
erbShtcr  Fusssohle  -  andauernd  gehen.  Uttt«lniBS8ig  ist  das 
Kesultttt.  wenn  der  Fuas  in  einw  fehlerhaften  Stellung  (Spitz- 
oder Klampfnaastellnngl  angebeilt  ist.  oder  wo  die  Keben  so 
verkriimnit  .'*ind.  da^"  ein  Auftreten  mit  der  Fna-isohle  unmöglich 


ist  und  der  Ktanke  nur  mit  Hilfe  vun  I  oder  i  Stücken  etwaa 
gehen  kann.  Schlecht  ist  daa  Resultat,  wenn  der  Kranke  nur 
mit  zwei  Krücken  gehen  kann.  In  dem  iii.ther  vorliegenden 
ileobachlniig>niaU'rtal  überwiegen  die  gUn.itigeren  Resultate 
tiber  die  ungünstigen. 

FHr  die  antiwptische  Feldpraxis  der  Zukunft  nimmt  (iurlt 
folgendes  Verfuhren  in  Aufsieht:  Bei  unklim-ni  Umfang  der 
iCnuchenverietzung  I.iingHSchnitt  auf  die  Tibia  r>dvr  Fibula, 
j(>  nachdem  man  hier  oder  dort  die  stärkere  Verletzung  T«r- 
innthet.  Iioshehuug  dea  Periosten  und  wenn  nicht  daa  ganze 
tielenksende  zertrümmert  gefunden  wird,  :ut  Fortnahin«  der 
KnodieDtTiimmer  und  Proje^-til^itiicke ,  Ansschahnng  »der  Ans- 
m«ia«etung  der  verletzten  !jt«llc:  ist  auch  nur  ein  GdenkM-nde 
vollkommen  zertrümmert,  dann  Re»ection  auch  des  andurcn. 
Hm  der  Verkrümmung  dea  Fiisaes  durt')i  Narhenzug  zu  begegnen. 

Der  Umstand .  dasa  in  den  letzten  .lahnm  viel  Gewicht 
darauf  gelegt    wird,    bei    Tiiberculoüe   der   lielenke   nicht    nur 
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die  »TkrAntton  Kiii:H>lieii.  »ondei-n  auoh  die  taberciilBse  SynfivTal 
haut  grütuilifh  zu  ..-iitferneu.  rief  eine  ganze  Menge  oeuer  Vcr-' 
fahren  der  Kmtögi-IvnksruwctioD  in's  LftMn. 

Im  Jtüirt'  lf*Hl  hat  Huetvr  (i«n  früher  schon  von  Srd 
nnd  von  lley/etdfr  vorgeschlaKeiien  vorderen  i^uerflfbnitt  vo 
Xeuem  emi>tbhleii.  Man  erhält  in  der  That  mittels  einea 
Milchen  volle  Kiiiüiclit  in  da»  Gelenk  und  ventcbatft  ütoli  gtoaae 
Zugänglich  keil  xa  den  kranken  Tbeilen.  Allein  man  »ohnoidet 
alle  dorsalen  Soluien .  Nerven  tind  Gefaxte  diircli  luid  e»  i«t 
^hr  fi'aglii'h,  ob  die  Naht  d<.'r  Sehnen  nnd  der  Ner\'en.  dif 
doch  nach  der  Operation  vorKenontraen  werden  musH .  einen 
vollen  Erfolg  verbiirgpu  kann. 

Kinen  gann  eigenen  Weg  betrat  F.  Busch.  Er  fahrte  einen 
SteigbügeUcbnitt  von  einem  Malleolcn  r.am  anderen  liber  die 
Fusssoble  beriil»er.  wobei  iIb«  Paoket  der  Ir^elmen,  Nerven  und 
Gelasse  gt-sehont  wurde;  ilttnn  wurde  das  i'ah-anouui  in  der 
Uiehtung  de»  Steigbügt-Wbnittes  durebgesUgt ,  der  fainteie 
Theil  zurnekgeklappt .  die  hinter«;  Ivapselwand  durch  getrennt. 
Rinhliek  in'a  Gelenk  gewonnen,  der  Talna  exstirpirt.  die  er 
weichten  Stellen  der  Tibia ,  Fihnla  und  das  Cau-aneuiu  tntt 
dem  scharfen  Ixiffel.  die  fnngi>»en  Weiebtbeile  mit  der  Soheere 
exstirpirt-  Trotx  Ofifl/iBsfti's  Kiiipfelilung  nius»  man  die  Operation 
als  eine  adir  oomplieirto  erklären. 

P.  V^j/t  ttihrb-  daher  die  methodische  Exstirpatio  toli  als 
integrirendes  Moment  der  Operation  ein  und  Iwgunn  diese  mit 
einem  groAsen  vorderen  Lüngsscbnitt.  der  obcriinlb  der  Articul. 
ttbio-libularis  infer.  beginnt  nnd  an  der  ffcopart'schen  linie 
endet:  zn  diesem  wird  ein  qaerer  Lat«rAl schnitt  hinziigefügt. 
der  zur  Spitxe  des  FibuliirknöcheU  verläuft.  Hie  Sehnen  werden 
geiH'hont .  nnr  der  Kxtensor  brevis  wird  eingesehnitten.  I>ie 
Sjialtung  der  Knpeiel  bringt  den  Talus  xur  Ansüeht.  In  »tarker 
Siipinfttion  werden  die  Hitnder.  die  sicli  ain  SuMcren  KnÖoliol 
ansetzen .  von  diesem  abgetrennt .  der  Handapparat  im  Sino« 
tarst  durchgeschnitten,  dos  innen-  Seitenband  vom  Talna  ab- 
gehebelt  und  endlich  die  Verbindung  <to3  letzteren  mit  dem 
Calcaneum  gelost,  worauf  der  Talus  binaosgedrängt  werden 
kann.  Nun  hat  man  Raum  znro  Sehen  und  zum  Entfernen 
alle.-«  Krankhaften. 

Von  Ge-^chwüren  kommen  nni  Euiwe  die  Fmutgcsi-hwiire 
nnd  ilie  .'ivtjhilitii'chen  Geschwüre  zwisuhen  den  Zehen  häufig 
vor.  Kigt-titiiiimlteh  dem  Fasse  ist  dos  sogenannte  Mal  perforant 
du  pied. 

Der  Name  Mal  perforant  erscheint  znerst  im  J.  IK.'iS 
in  der  Literatur  and  rührt  von  V^ignie  her ;  die  ersten  Be^chrei- 
bnagen  linden  Kieb  zwar  schon  Itei  Hoj/er.  MarjoUn  nnd  Dtipaf/tren; 
als  be!<oii<ler>-  Krnnkheirfifnnii  wurde  dn^  (iexchwilr  zutrirt  von 
Vtlpeaii  aufgefnK^t.  der  von  einer  .variet'*-  d'alci'-re  du  talon' 
spricht,   wnhix-iid  Netatim  <]><82l,  der  dos  Geschwür  nueb  auf 
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anderen  Slellen  der  Fuaasuhic  sab,  von  eiiMMn  .ulcire  singuUer 
du  pied"  redet.  Von  deutaclieo  Autoren  beachteten  den  (iegen- 
stand  wenige,  wie  Adelmaa,  Pitha,  Fischer,  und  erst  in  neaerer 
Zeit  mehrt«  sieh  die  AiiJinerkmnikeit  tuT  dieses  räth»elhHl>e 
Lnden  'P.  Bruns,  Sckitsslfr,  Stdzm-r.  Engliiek  u.  A.}-  Nach  Nrlalon's 
und  V'^signies  BescbreibaDK  bildet  sieh  an  einer  Stelle  der 
Ftuasohle,  wo  die  Haat  dem  Dmcke  am  mciirtrn  aus^setzt 
tat ,  eine  Scliniele .  welche  anfangs  matt  weiss .  später  von 
Hümorrhagien  dnnkel  bii«  schwani  wird,  während  gleicbzeiti); 
die  Haut  der  Umgebung  uuemjitlndlich  winl  und  atrophiit. 
Allmillig  kommt  es  zur  Eiterung,  ituin  Diiviiilinich ,  und  es 
bildet  sieh  ein  (Jescfawiir.  welches  sieJi  triohterlilrtnig  vertid't, 
schwarze  Ränder  besitzt  and  bei  seinem  Tiefergreifcn  die 
Sebleimbeutel  der  Fnsaaohle  and  weiterhin  die  Gelenke  er- 
&tTn«t  und  endlic-h  xur  Xekrose  der  Knoehen  führt ;  das  Ge- 
•cbwur  trotzt  jeiler  Behandlung.  Ks  ist  gar  kein  Zweifel.  da»H 
diese  Besehreibung  thnt^ehliohen  Befunden  treu  pulapriohi ; 
aber  da^  Wesen  des  Processes  ist  dunkel.  Die  Einen  fasäteii 
das  Geschwür  als  Beculiitusgesichwür  auf,  die  Anderen  als 
langwierige  Kilerang  der  Sehleimbeutel;  noch  Andere  dachten 
im  Hinblick  anf  die  Anäathwic  der  Haut  an  einen  nciiropanily- 
liirben  Vorgang,  an  Li'prH  anae-slliflica:  Einzelne  faa-iten  den 
l'row-ss  iils  kn-Wigen  auf  und  in  letzter  Zeit  neigt  nian  zu 
der  tilirigcns  schon  von  einzelnen  französischen  AiitiTTen  früher 
geiius«eru-n  Ansieht  hin.  dass  es  sieti  uiu  eine  Geti^erkrankung 

SEndarteriitis   nblitenLnsi   handelt,   welche   doli  langiwnien  Ver- 
anf    und    im    Falle    der    lleiluns   die    häufigen    KrTidiven    er- 
klären wurde. 

HäuHg  sieht  man  am  Fusse  verschiedene  Formen  von 
Brand. 

Die  Gangraena  senilis  rHhrt  von  roarastiechcr 
Thrombose  der  kleinen  arteriellen  EndÜste  her  und  entwickelt 
eich  als  tn^-kener.  mumificirendcr  Brand.  I'ntrr  Schnie^Tceu 
entsteht  an  der  Spitze  einer  Zehe  "-in  hlvigrauer  Flei^k,  der 
immer  dunkler  wird;  laibniam  unter  fortschreitender  Ana- 
liteitung  nach  b'IAehe  und  Tiefe  wandeln  sieh  die  Gewebe  in 
einen  ti-oekenen.  harten,  sehr  festen,  vollkommen  schwanen 
Schorf  um.  und  zwar  unt«r  heftigen  Schmerzen.  Nachdem  "ine 
oder  mehren.'  Zehe»  otler  ein  grösserer  Theil  der  Extremität 
zu  Gmnde  gegangen  sind,  entsteht  eine  Dcman-ationslinie  und 
durch  eliminirende  Kitemng  wird  daa  Todte  abgestoswn,  wenn 
der  Kranke  den  Proee«.-«  iilierlebt.  Manchmal  geht  dem  Brande 
ein  entzändlirhe>  'Jedem  unter  befligen  Schmensen  voraus  nml 
die  Au^bri-itimg  de-  Brandes  ist  ^ne  rascher«;  ich  glaube, 
dam  dies  «ler  Fall  ist  1*ei  mamstischer  Thrombose  einer  grossen 
Arterie,  z.  B.  der  Poplitea,  worauf  die  Extremität  brandig  wird ; 
wir  sahen  einen  solchen  Fall,  wo  der  Brand  bis  zum  Knie  ging 
und    hier    eine   SelbstexarticuUt  ion    der   Extremität    stattfand. 
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'.bJaw  lief  l'otentclieiikel  mit  i)em  Fns»  >i!cb  ai»  rlem  Kitte- 
Mlamk  abffli«».  Ha»  AmpTitire  nü-ht.  bevor  nicht  «in  vollvr 
^Üftriead  dee  Proi'Ciuii^ii  (■iii|r<.>tri.''tcn  ist  und  w^no  die  Form 
<fa*  Svauipf««  m  erfordert:  dann  nb«r  weiter  centralwärt% 
bk  Bhffinue  des  Procesapa  ist  die  •^rös^twö^^linhüte  Hochlaeernng 
«fctr  tNiremität  otl  von  grofuem  Kutstcn.  ,S«tir  häutig;  ist  mit 
cbm  Fnioeswe  der  Diabetes  niellitiia  verhniideii.  Alle  rülle.  wu 
itio  Cumbiiiatioti  ron  Ganf^raviia  seniliii  mit  Diabete«  vorbanden 
war,  siib  ich  Kt«rbeii. 

Es  kommt  aber  auch  diabetischer  Brand  ohne  jene 
itel^ssprkranknns  vor.  die  dei'  Gangraena  senilia  xn  Grande 
li(^,  nnd  dieser  kann  heilen. 

Man  merke  aioh  die  jiraktinch«-  Kegel:  Wo  an  den  Zelten 
(insbesondere  am  Hallux)  eines  alten  imlividiiams  ein  »pontaner 
ZerfalUpnio«««.  .-«elbi^t  ein  kk-iuc«  hartnäckigrtti.  ji>der  Tberapii^ 
tritzcnttes   Uesrhwür   vorhiknden   ist.    denke    man   an  IKabetes. 

Noch  überrascbonder  int  die  Wirkung  der  Hocfalagenuix 
(am  bp-tten  verticale  Snspfinaion [  beim  Frostbrand;  dun'o 
«ieae  liagemng  erholen  .iieh  oft  Tlieile .  die  man  för  verloren 
hielt  iBergmannL  leb  »ab  in  einem  FaDe  eine  ülternL-^ihende 
Erbolnrig  durch  eine  tiefe  Incision  eintreten.  Hat  »ifh  der 
BrAnil  begn.-nzt  ~-  und  wahn-nd  dessen  t>oU  man  die  Fäulnlg' 
durc-h  antiseptisch en  Verband  bintanbalten .  so  atnpntire  man 
erst  dann,  wenn  sich  auch  die  lebend  gebliebenen  Theile  erhult 
hatten,  was  man  an  dem  Eintritt  einer  reiehlicberen  ICiteniug 
erkennt. 

l>ie  gms.4e  Zehe  zeichnet  »ich  durch  einige  selbstdtUiidige 
KrkTsnkungen  au.->. 

Der  ei  »gewachsen«  Nagel  (Ungnis  inearnatas,  OiivxEh 
Int^rale)  ist  eine  sehr  achmerzhatte  Krankheit,   welche  häutig 

i]nt«r  J^uthnn  zn  enger  Schuhe.  hÜntig 
al)er     bei     )>ei|nemster   Fiisslfcbleidung 

Üdun-h  ein  abnormes  Wairbsthnm  dee 
Nagel»  entsteht.  I>er  Xai^el  wächst 
thntiäoblich  in  das  Fleisch  hinein  doch 
unter  Kildung  einer  KxoDriation.  welrlM- 
durch  eine  schürfe  l!>ko  des  Nagels  in- 
zengt  wird  und  aus  welcher  sofort.  <>in 
tiescbwür  wird ,  in  dessen  Umgebung 
die  Haut  iiitiltrirl,  entzündet  nml  so 
.tchmerzlial't  wird ,  daas  «ler  Beliaftcte 
nur  auf  der  Fers«  anftreleu  kann.  Das 
(ie«ohwUr  sitxt  an  einem  oder  an  |jeid«n 
KSndmi  dee  Nagels.  Die  Krankheit  kommt  am  hiiuflgatim  bei 
Jünglingen  vor  Zur  Beseitigung  dm  TeMs  tiihrt  man  t'ol^^i'iidn 
kleine  0]>pration  ans.  Man  stösat  am  kranken  Nngclniinb'  -las 
spitite  Blatt  einer  Scheere  unter  den  Nagel  bis  ülier  den 
NngelfaU  hinaus  und  trennt  den  Nagel    und  den  FnU  durch; 
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ditnti  umkreist  mtm  mit  oinvin  H»«a«r»chnitt .  der  die  Enden 
lies  S«"!!«? reine hnitttti  verbindet,  die  geschwungen  AVeielitheü? 
de«  Nagpivvallort:  hierauf  fasst  man  mit  einer  testt-n  Sperrpim^iett? 
den  losgCi^rhrntlenen  Xagelrand  und  zieht  ihn  heraiLt.  in<)em  man 
ihn  uin  die  Hnoette  aufrollt;  die  iiinsi-linitteiieii  Weiohthoüe 
des  Nngelrandes  werden  zuletxt  abgetragen.  Dupu^ren  bat  dioee 
Operation  aui'^erordentlic'h  hnuiig.  gerne  nnd  »chnell  aiisf^fUhrt. 
Schnelligkeit  war  damals  sehr  werthvoU.  weil  es  keine  Narkose 
gab,  nnd  der  Stich  unter  den  Nagel  eehr  schmerzhaft  ist.  Ich 
Hab*'  di(!  Ojieration  häufig  mit  Localanästheüii-  anagiffiUirt, 
wodurch  der  Schmerz  ganz  «rtHiglich  wird.  Warnen  mächte  ich 
den  Anfänger,  bei  dem  Mt^^erschnitt  nieht  xu  weit  nach  hinten 
xa  gehen,  weil  das  Interplialangcalgelenk  eröffnet  werden  könnte. 
Nach  der  Operation  wird  das  Magolglied  der  Zehe  mit  circulären 
Ileftpflaaiern  fest  umwickelt,  wodurch  die  Blutung  sistirt  wird. 
EmiRfrt  und  Colling  trugen  statt  des  XaKelrandes  die  getn-hwil- 
rigen  WeicUÜieile'dea  Xagelwallea  mit  einem  Tlieil  der  gesunden 
Uewebe  ab;  dadurch  wird  an  die-wr  Stelle  eine  feste  Narbe 
erzeugt,  welche  allerdings  anch  gegen  Recidive  iichQtzt. 

Die  Onvohia  maligna  trotzt  »ehr  häufig  der  cner- 
giscliestcn  RebandluDg.  Man  rcisst  den  abgehobenen  und 
eroporgerii  bieten  Nagel  aus.  schabt  die  Fungositüten  unter 
ihm  an.t  oder  ätzt  sie  und  doch  kehrt  das  l'ehel  wieder:  ein 
neiiiT  Nagel  crsi-beint  nnd  verfällt  demselben  Prooesa.  dcjjwn 
Natur  unü  iilierdie^i  nicht  recht  klar  ist.  Seinerzeit  konnte 
Rizioli  auf  tiriind  mikm!»koni.-^her  rntersnthungcn  im  Ge- 
schwüre selbst  nichts  entdecken ,  wa^  doMs<-n  Hartnückigkvit 
erklären  könntiv,  dagegen  betont  er  den  Fund  zahlreiober  nnd 
scharfer  Rauhigkeiten  in  der  unteren  Fläche  de«  Nagels,  die 
im  Stande  sein  .lollen .  das  Gescliwur  zu  nnterlialten.  Audi 
bleibt  es  unklar,  wie  eng  der  Znsammenhang  dea  IVWls  mit 
äcr»j)hnIo»e  i»t.  In  neuerer  Zeit  ist  Vametti  mit  einer  llehand- 
lang  aul'getn-ten .  den-n  Itesultiile  allerdings  außerordentlich 
günstig  erscheinen.  Kr  wandt«  dn«  von  Voerlwse  im  J.  1^64 
onomptohleno  Pulver  von  Bleinitrat ,  welches  ohne  Extraction 
des  Nagels  anf  den  gansum  Geschwürsgrund  reichlich  aufge- 
streut wird;  «m  das  (ie?%chwiir  voll.itän'lig  blosaxulegen .  nin.'«i 
allerdings  vom  Nagel  oft  i'in  Stück  nbgetragen  werden.  Pi-ruizi, 
Donati.  (Tiapot.  Wolkominki  rühmten  t\nn  Mittel.  RixiiiU  hielt  die 
Rxtraction  des  Nagels  fttr  nothwendig;  erst  dann  wirke  rlas 
Mittel  entschieden  gut.  Der  Anwendung  de«  ätzenden  Pulvers 
folgen  Jiedeutende.  mehrere  Stunden  anhaltende  Schmerzen, 
dann  findet  sich  eine  sehr  widerstandsfähige  Kruste,  welelie 
S|£t  abfallt:  nuuichroal  mu.4s  die  Aufstreuung  wiederholt 
werden.  Hixioti  fand.  da»ä  auch  fein  gepulvertes  Brnmknli  eine 
gute  Aetxnng  bewirkt.  In  tnani'hen  rilllen  nfHzen  alle  Mittel 
nichts,  und  erst  eine  energische  Behandlung  der  Soro|>huloi»e 
(•Totlkaliumi  hat  Erfolg  iMrnztli. 
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iiideni    dpr    Unto rächen kel    init   ilom   t' 
;^fleiik   jihstie-'S.    Man    iiiiipiitire    niflil 
Stillstiiiiil   tli'rt   Proct'risos   i>  in  getreten 
1I11.1    Stnnipffs    es    (»rfordert ;     dmm 
Im  Bcf^iiino  lies  l'roircaai's  ist  liie  K'"'' 
tliT  Kxtrfinitiit   oft   voii   grossem  N 
ilcm   PpK-e.-'He  der  Jlialietes  mellitii.- 
die  Cnmliiiiatioii  vnn  GangraMia  &■ 
war,  Süll  ioli  sterben. 

Ks  knnimt  alicr  aueh  di: 
(irfiissi'ikrankim^  vor.  die  der 
lii'gt,  nnd  ilii'ser  kann  heilen. 

Man  merke  siili  ilü'  nraki 
nnsliesoniierc  am  Halhix)  eines 
Zprt'all.-;|iriifess.   selbst  ein  klei 
trntzendes    (ippclnvür    vorhaH'l- 

N'neli    iiberra  seh  ender    i-' 
lani    besten    vertioale    Suäpeii 
'liesi-  J.agernng  erholen   siel' 
liielt    'Bi-rgiiianni.    Icli    sah 
Krholiing    durch   eine    tieti 
Hi-and  begi'enzt  —    und  \* 
dnrcb    antiseptisehen  Verl 
erst  dann,  wenn  sich  ain- 
hatten ,    was  man  an  dei 
erkennt. 

Hie  grnpse  Zehe  ■/ 
Krkrankungen  ana. 

Her  eingewael 
laterale!   ist   eine  selr 

Kig.  Wä. 
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aechsundzwanzigste  Vorlesung. 

.'^wiumkoHtraetureii.  —  Der  l'is  variis.  —  Der 
.   —   Der  Hqiiinus.  —  Der  Calcaiuiis. 

;>  tu    Xaincii    F u s s  w ii  rz e Ic o n t r a  c t ii  r r>  ii    fanst 

„iiizi-  Menpe  von  IJiitbrmitäteii  des  Fhsscs  /iisammen. 

Iiiiiifigste  Typen    der  PlattfasM,    der  Klump-,  Spitz- 

'  .i'iifiiss    bekannt    aind.    Neben    diesen    liäuflgäteti    und 

;;i^li'sten  Formen  trittt  man  hei  zunehmender  Erfahnmg 

-Uli' eine    ganze  Reihe    von    selteneren  Befunden,    fiir  die 

M]i    iiilgemeiu    angenommenen    Bezeichnungen    raanpelt.    So- 

"lil    ilif    eratereii    wie   die    letzteri'n  Formen    des    missgestal- 

•  leu  Fusaes  beruhen    zumeist   auf  Stellnngsveriinderungen    in 

mehreren  Gelenken    der  Fuuswurzel ,    und    die  klinische  Be- 

liarhtung    Ijnt  also    zunächst    da»    pathologische  Bild    in  seine 

Elemente  aufzulösen. 

Dem  AEBtomen  lUntre  fteliührl  das  ViTclifiisl .  eine  »olrbe  hetrarlitnniJ; 
unterstUltt  zu  halien,  indem  er  fQr  die  erwähnten  Klemmte  der  piiiholi>gi!ii'h.-ii 
VeründerunBen  eine  Termimilupc  schuf,  deren  Sinn  «ir  bipr  voriinseliicken 
wollen.  Fasat  man  die  tJelpnke.  in  wckhen  der  Talus  mit  den  ülirifen  Fiiiw- 
wnixelkDiifhen  arliculirl ,  aim  dan  SprunRbein-Fersenltt'ingelenk  (nntfrc»  »der 
hinteres  Spnmf-bejjigelpnfe)  und  da«  SpniHKlwin  -  Kiihnbeinfrclenk  (vorderef 
E^prnnKliein^lenk)  al»  ein  einiifnia  Gelenk  nntir  dem  Namen  Fufi-gelenk  anl'. 
BO  gMchehen  die  Rewcf>ungcn  in  diesem  Gelenke  um  pinu  Axe  .  die  vnn  hintrn 
naten  and  aiu<nen  nach  vorne  oben  nJid  innen  cehl.  ItrwegunKen  um  ilime  Axr' 
IWMn  sich  aiiHiiseu  in  PartialbewegunE^n  Qm  drei  nufeinnnder  Fi'nkrrclili' 
Axen :  nm  eine  !iif:ittali'.  eine  frontale  und  eine  verticalp.  d.  h.  jene  StFl!un;:s- 
verlnderuaK.  die  der  i'us»  liei  einer  Iteweganp  um  die  Ale  des  FuMi^lenkc-i 
mit  einem  Mate  erleidet,  lit'sxe  sicli  auch  cixielen.  wenn  man  ihn  hinfiTeinandir 
sanlrbst  nni  eine  sagittale,  dann  fnmtnie.  dann  am  ein<'  virticale  .\\c  dreWn 
würde.  Wie  gros*  die  Winkelaus.'U'hläCT  der  einzelnen  rartiallieweeunEen  i'f'" 
inüsrten,  das  liiingt  von  der  RichlunR  jener  schiefen  Axe  ali :  wlirde  sie  ,^ic  li 
am  meiBti-n  der  frontalen  nähern .  wi  mii:«te  auch  ,icne  Partialheweftunp,  dii' 
om  diu  frontale  Axe  Ki'schieht,  den  ^Toasten  tt'erlh  erlaiii.'i'n.  Nun  näher!  sii  h 
dia  gemeinsehafllk'he  Axe  des  Fnnipdciiken  der  frontalen  am  nll('rwenii;.itfii : 
nie  geht  zwisrhen  der  lueiitalen  Richtung  (näher)  und  der  vertiialen.  l^ist  man 
Bln>  die  Bevepinf;  um  itieselhn  in  fartialliewcgangen  nuf,  s»  eutlaUt  die  sliirksti' 
tlnole  aaf  die  l'artialliewei^nK   um  die  Saf^ttala\c.    die  nürlixt  starke  anf  ji-ne 
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UBi  <li«  VcnivaUip,  die  allerUeinel«  auf  Jfii«  um  di«  Fi^nlalai«-.  I>ia  Bca 
otD  i^inp  äsRittnluM  nniinl  mau  Tiniiatloo  und  SuplnalioD,  jene  dm  >li«  Vc 
txv    Ab-     uii'l     AdiluPtiuD.     V«macblt<Migt    man    dl«    Itctüitce    )*artlalli 
DB  lila  Prnat&lair%  m  ha«n  bui  ■•(•n ,    dua  bul   jader  R«w«Kiiiijt  dm  di«  At 
d«  FiMf^lenkea    dar  Pnw    pronLit  loid  abdndrt    odir  —   hal  tmtgtttatmOMrt 
RirliTung  äei  Hcwoffunc  —  nipSnln  und  xnKlrlrh  addurin  wird. 

Im  ubewn  SpruBgbeing«I<!nk(.'  iSpriitiff-  oder  TalocruraJ- 
gelenke)  Kes^'b^licn  <1h-  Bewegungen  (etwas  schraaWnlonnig) 
tun  dii>  h  rontalaxo  und  heisaen  Plantar-  and  DonialflexinD. 
oder  Flexion  und  R\t«n»ion.  Denken  wir  una  eine  <^ntra«tur. 
die  darin  l>«ftch«n  wiirik-,  da?«  der  Kn!<^  in  der  Flantarttnion 
ßxirt  ist,  Bo  wÜTxlon  wir  die  J.>otunnität  ali<  Fes  flexn» 
bezeifhnen ;  die  Contraftnr  in  der  DorsalÜexion  wäre  l'ea 
extensns  za  benennen. 

Eine  Contraetur  im  Pusaceletdie  gibt  dann  einen  Pea 
pronatn.4  und  einen  Pe«  änpinntu»  ab;  der  Pronatu«  ist 
ziiglei<'li  abductiis.  di-r  MUpinatu»  xugleicli  aiiilurtu»  —  mit 
Kiit^'k«icbt  auf  dt-n  Vorderlusa.  {Hrnke  läisst  die  I'ronation  nia 
Abduction.  die  Suptnation  aU  Adductioii  auf,  daher  er  von  Pds 
adductus  und  altdueta»  spricbt.'i  Fasst  man  noch  das  CifjKwtVtie 
Gelenk  in'»  Ange.  so  kann  in  dieaem  ein  Andrängen  der  Ge- 
lenkääehen  und  ein  Seliwnnd  der  iielenkkörper  an  der  dnr»alm 
oder  an  der  plantaren  Seite  erfolgen.  Drängen  die  fielenk- 
kflrper  an  ihren  unteren  plantaren  Rundem  gegen  einandei- 
biit  zum  Schwund  an ,  so  du'^  insbeMuidere  das  SohiHlfein  nach 
imt«n  zu  keilfürmig  /ugescbiirft  winl.  so  wird  die  FusMoblen* 
hfihinng  stark  vermehrt,  die  Fussaxo  wini  im  rAopaWaeheu 
Gelenke  geknickt.  30  dat»  der  \Vinki-l  »idiknwärta  sich  üflViel 
—  Pea  inflexuü.  Beim  gegentbeiligi-n  Verhalten,  wenn  das 
Schiffhein  nach  oben  keilförmig  verdünnt  wird,  entsteht  der 
Pe»  reftexQS. 

Eä  lasflirn  sieh  diiri-h  ('ombinatlonen  die!<«r  Anwlrlleke  die 
vencbiedenen  Contriu-tnren  der  Fusi-wurzel  kiin-.  und  bezeidinend 
benennen.  ')  Wir  ejitw-hen  nur  von  den   wicbtig«ton. 

'}  Bk  arcilit  ikk  lolgoudM  Sclmma^ 

1-  Drr  Pn  M|iin«t  lckbtar«o  19T«d«s  beatebl  in  Hmt  ^laniarBfcthtcu 
StallDSiE  den  Tal«erai»lg«lMilMa.  iift  alw  du  P«a  flexn«;  b«l  Üliercn  Unittn, 
wo  der  Fu>*  eino  «Mme  RitounuiiR  ■oinw  Bdckeiu  anaiinml.  Iii  er  vermitt 
iet  KklcbDüF    Hinnr  Aie    !■    Chaiiarftc\ua  Gelenk    eui  Pn    flcxu.    iutexn«. 

ü.  Der  KlampfBüN,  Ptn  vanui.  irt  «in  Pcs  flsm,  ■«piiialnii.  ildkm. 
d.  b.  Am  SpniiiRt<l»nk  lUkt  in  PUnbuHtiiw.  daj  fixigilwifc  in  Fn«kUiB. 
ilai  (Turparl'»i:)in  in  laneiiiin. 

;i  t>>r  Hlaiiruiis.  Tm  valmii,  tritt  In  kwtd  wwaaUkh  vwarbtarlMn 
Formen  auf- 

tit  il«T  ancaboranp  IM   da  Pw   «sImm».    piwialu.  nflaxot;  J,  b.  In  lU»- 

enukifalmka  b«f>abt  niaa  DniMliniDii .    tni  Piüiv«lrakr  aln«  Pniiutb«. 

In  C'ioport'arbi'n    olaa  Rolbzl»n.    Wtn  dia    KiR.  ;)t'Ji)  Mtfl,  lat  »nnli  drr 

PoM  fvmn    die    VonWIiOfha    Ar»    Vatrntiumk*}»    hlsaulk«wbU|«a    «Itd 

h»l  (m  irttirlnra  dl«  ÜMlall    il<v>  Brworbmu  PUlt/nna«,  d.  k.  dla  I^M>- 

-ihlonbublanc  U<  t*f  «i'ht  voriiandan,   dar  ItMtn  Viia*nad    (takl  titt*t 

■  Ib  Ji>r  aButr*. 
fr,'  Im  anrorWaa  PlBltraa>  Ut  «In  P«r  flaiu,  pniwlua.  raflnw;  «  bwUrbl 

alM  b«i  Ibu  fine  PlanUrtfKlo»  dM  SprauKrleBkni.  d«r  Kapf  dM  TaloB 


D«r  Klvrapfiua, 
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.  Der  Klunipfass  iPe»  varas).  Die  pKthotogie  (le8s«ll>en 
nil  den  ljrit«r«uchnn;e»  Senrpa's  nu.  FriibiT  hAtto  mun 
;  immer  daran  geditufat .  i\&»s  dit-  Muakeln  iiA6  Fus-tskck-t  vor- 
I  utellcn,  ohn<>  jodtK-li  zu  nntvrsiicheii  ,  wie  sioh  das  Skelet  gelbüt. 
I  verhalte.  ')  Searpa  »nes  aua  nach .  daae  die  Knoohen  der  Fiun- 
worzel  ans  ihrer  wechselaeitigen  Berührung  theilweise  TcrrOckt 
siod.  inabearindeTe  um  ihi*«  aiiteroiMMterioren  Axftn  gedreht 
'  ersoheinf-n  nud  dass  üe  zngleioh  rint-  FonnvrrUniierung  zeigen  j 
I       die  geringste    V«rSnderiing  zeige    der  AetTagalns.  —  eine  Be- 

I  im  dikJi  Daten  cnitbiM;  lU«  FoMKalmk  ist  pranirt,   »o  ilus  d«r  iuieTv 

^^  PQ8fn>n<t  tiefw  h«m(i(ndrAGki  Ul.  «lul  inglakl)  lirt  im  Choii-rfmAm  <>«l«nhe 

^^fe  ■bin  Radfxlno  vorbutä«n.   badprch,  4aM  di>r  Varil»rraM  Im  C^partti-hni 

^^B  Ockakr  dnrMlv&ni  ■bgnkmickl.  d,  h.   mil  drr  Spitx«  nftch  obra  garicbUt 

^^H  iM .  wird    die  Plantar  An  Ion    de*    SprongWini    romponalrt ,    m    du»    der 

^^V  Vorderfsia  gtnidR  nach  varna  {«richmt  >'r«choint. 

r  4.  Der  Kakonrniii.  I'a  ralonciu,  kommi   in  iwri  Furmen  vor; 

^^      «J  aXt  tclner  Pci  Mttwiiiii;    ei  bcMoht  Domtiacxiuo  im  Spriin^s''<^i>k« .    die 
^^K  GbrisFii  (ielnikfi   «tebiui  mimtl.    in    nuncheu  FftUen    int   der  ^vm  noch 

^^P  rix  reflexu ; 

f  ti  alf    I'e*    «itcninit    iBflnua;    im    ^pranpKli'nkr    DorialtleikiD .    aber    im 

I  Oio^mrf  Mbm    InUciiun.    lu    iIiimi    dir  Fuswohtvnhuhlung    uii]tem«hi  X'ul 

1  i^t.  l>tj  KuiB  d«r  (.'hiD«sina«ii  aügt  dlMn  form  in  einem  PXtrrutMi  'ifmIp, 

I  E*    kann    nun    beantwurld    «mrdCD.    InwiAfernr    die    B^MidiaiiiiK    «iori 

Vwmm  *ls  f»  valg^calcaneas  iMrpRbiiEl  ii*.  Wenn  e?  luni  Wmm  d««  t'ahs- 
n«)»  cAart.  dan  4u  Srra]in*Ii>>ik  tu  ttoreald«xi<m  a\thi.  andRnrwIls  «im 
WfiMB  dt8  VtlfOH  pbörcD  wtid«.  dat«  du  äpnmtCKeleiik  io  Plauurfl^iloa  <tehi, 
tu  »drde  di*  Ibruicbaunp  Valgaolcan«»*  eiBon  Wldaffprnrh  i-nlliallm.  Alloio 
aar  beim  <)rvij«lirncn  Plnitfa»  ial  ilir  PloBtaTO^iion  vnrliBodEn.  nicbi  beim 
•azrbonDen.  liu  Wmcii  der  ValEe»<tllnac  üt  dir  PtnnallDD.  Der  Mi;ct>«raii- 
Valinw  ü*  aomil  oia  «aliru  Valc<>-<alran<ai;  d«r  prworbMin  Vatfn»  mtUB>e 
nUtUadiBir  Wniar  Eiiaino-Valgu«  ernannt  »•^nlm,  wir  der  liLquiDu-Varuit. 

fi.  Ab  wlUoe  Formru  flUirt  Hrnkt  niKh  an ;  d«B  Vtu  llrxa*  r«H«nt. 
4«1i  Pm  kddnctiM  (rmp.  nqifualus)  rcHesua  (bcldn  Ponn«n  aa(  di^r  Klinik  *nn 
ftiIHM  btotecfatM).  mdilch  noch  d«u  iv«  al>ductiu  {t*»y.  prunatiMl  ialUxuK 
(M  Hatrr  b«>.bai.'hlM). 

')  llipfatrulf*  (d*  artlculial  hamUll  dIukpIi^ikI  vuiii  KlnBikfB*M>:  Hin 
T«ndMa  b4  ^^«:  Er  iinlM«i'h«tdvi  ■rUreni  Arlon  von  Knimmfluiilckalt. 
Mae  OrtkopMll«  i'k>i«kiprl>iit  er  mli  fidKcnildn  Wnrion:  .Man  luJI,  ■!■  «Mn 
riart  in  Wai'h»  arb«il*t.  din  t* rtior](i>a*n  niid  Tcrdnhlrn  Tlicilr  nil  dm  ll*nifeii, 
«ia  dnrtk  itta  Vorband  in  ibtr  naiQrlicbi'  Lago  brio^nn,  jcdocb  tii«r  nicbl  nil 
Ue«alt.  «ndeni  Icüw  onticbcn  and  die  Blndua  ao  annUiBn,  daai  man.  «ie  «* 
MMic*-  die  [3nii«lttiuig  «rhalt.*  Die  Binden  (viele  and  veicli«)  legi  llippakralia 
Ijnftn  »  an  «i«  wli.  Er  ball  «ach  die  Anwendung  von  Ap|iaraten  (l>leienier 
Sebuk  »«ch  JiA  d»  ?cbabn  i-on  Cbta«.  dann  die  bobrn.  brim  lisrcn  Koth  ver- 
weodettB  Arb^-Ine.  PiMtlicb  krctiii'he  Sv hntnlieffll )  nir  ureckrnlaprfctemd  .  TCDn 
ngch  nii'bl  für  »oUiwcndtF  ''rfriu  iprkhi  von  dm  Fuisdvf"! mittlen  fai  m1<IiI. 
I^ri  gjH  eioB  Uatchinc  aa  Harro  Aiirttio  StvtrtHn  <]&>4i'-IttM)  Jlibl  die 
*ni«  olafchvnilpre  Abhaadltut  Bb«r  DefonniiatMi ;  «bvr  Mine  Tlieni)il«  l«t  Mbr 
■nvollkMon««.  Im  Jakre  17W  «rrtekNI«  %'mtl,  «In  Ant  tu.  Urfae  Im  Caaton 
D«ni.  ein  lifMonder«*  Krankesbaoa  für  Kinder  mit  tniMvntaltcUn  Www  <aA 
kaiie  Bit  aelner  Kekeiei  Krba)lt*en  Mdfaade  Tiel  Glfeok.  Da*  Terftkran  ward» 
j(4uck  vnmttlinn  nnd  it«i#  Oancnrrrai  tn  b<Uii4,  Tnnimtch  und  Ihmtaih- 
■ud  aa.  AI*  Ikar/m  tu  Jabre  1603  fein*  lierflbnta  Abhundlang  .lui  |>ifdi  loni 
vMiHilU"  vertffaallicbl* .  wnnle  dli>  Onbopddie  Aet  Fiiiuil<riinnillilen  auf  eine 
TrlawitlinfHIrli  Buh  erteilt  Der  Urbct  wiehtigv  abritt  in  <l«r  Tb*»piH 
war  dla  Sbinhni»i;  4er  irabestaaca  Tiaalainien. 
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liauptiiiig.    die  Cmvetthier  dalitn    fürrigirte,    d&ss  geradt-  dieser 
Knochen  die  gröeste  VerbiWung  aasweise.    In  der  Verbildiitig 

der  Knochen  aii'l  \>'r- 
"e-w*-  fttelinng    der    licleiik- 

HSchen  «nolit  Scarpa  das 
PrimtiK  de«  ).eid«ia: 
die  dadurch  Itedingle 
VerlagernnK  dsr  Mn«- 
kelinwrtioiien  erzeuge 
aiil"  der  einen  Seite  eine 
Verkürzung,  aitf  der 
anderen  eine  Verlün- 
gcrung  der  Miiskvin.  — 
eineStüning  imGIeitli-, 

fewic-hte    der    Mu§kel* 
rufte,    welche  später 
daj<  l.eidei>    nicht  nnr 
nnltrhiilt,  «ondeni  andi 
Btfigert-  In  neiiett-rZtit 
J|^  ^^^^^k|^^^^^g^|^^V^  wiii-dedieAniitomiede« 

Klnmpl'iisses  in  noch 
weil  eingeliendei'er  WeiHc  betrieben  und  die  Unterüwcbungeo 
von  Hueter.  W.  Aäams.  Kocher,  Beael-Hoyen  lieferten  nnii  ein  gennues 
Bild  der  Verhältniiöe  an  den  Knochen  nnd  lielenken.  Kine  kiirw 
IVljersieht  <lieser  Ri'siiUnte  ist  nlso  vor  Allem  nufklün'nd. 

Ami  »utriilligMen    ist  der  Tnlii«  verbildet    S4-i»   Hnls  irt 
verlängert  und    die  Axe  de^:>ell>en    ist  nicht  nnr  nlinurni  stark 

gegen  dieHedianeb«'ne.  soii' 
'*■*"■  dem    an«h  plantnrwKrta  ge- 

riehlet.  DietielenkHürbe  ileo 
Tnlnskoiif<>it  für  da»  Od  ntl- 
vii-ulart-  befindet  mcIi  nieht 
am  vorderen  Knde,  »»ondem 
medialwiirta  nnd  uteltt  ein 
I  )val  dar ,  dessen  Dingera 
Axe  diagonal  zwischen  dur 
Hrrixoiitftlen  nnd  Vertiiralen 
oder  gar  giui«  verlical  ge- 
8t(?llt  ist.  Die  obere Itolenk- 
Aivhe  der  Talnsrolk-  Ut  nneb 
hinten  verafhi>li<'»  nnd  er- 
iitfheint  viel  üi-liniii]er  und 
Hinter.  DielMtiden  Meitlichen 
Gelenk  tliiebcn  der  Tain»- 
rolle  sind  sehr  nngleirh 
entwickelt;  di«  mwliah-  int 
ttlir  klein:  die  latn  u--  i-l  «tark  naeh  vorne  gegen  den  TalntibaU 
m  xTnchnlten,  to  dsM  xwisehen  ihr  nnd  dem  hinteren  Uand  der 
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_  „^  _      Geleokfläche   ein   dreieckiges   Feld    von    Knoolieiiääcbe 
eingwohoben  win   kann. 

ElienüO  anrt allige  VerhiWungen  zeigen  sicli  «in  Calen- 
neatn.  Der  Processi»  anterior  ist  bedeut«nd  lAnger  nnd  höher. 
Der  ganze  Knochen  ist  derart  gckriimint,  dass  »eine  Axe  eine 
meditJwRrt*  gcrichteu-  Concavität  zeigt  Die  obere  Geleit- 
flache  des  Knochens  fällt  schwer  nach    medialwärts  und  riick- 
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wSrts  ab  und  Ut  »o  weit  nach  medialwitrta  ven-S<-tct.  dn^  ilir 
oberes  Ende  nicht  einmal  die  hrichste  Hübe  des  Knötchens  er> 
reicht.  Die  <ielcnktlii<!he  flir  das  Ox  ouhoideum  kann  endlich 
vollständig  auf  <i\v  mediale  Scit^?  verlegt  »ein. 

Am  Os  cnboideum  bemerkt  man  einen  längeren  Sagittal- 
durchmesser  und  von  oben  geaeben  nähert  idch  der  Knochai 
mehr  einem  Viereck,  indem  die  vordere  GelenkttJlche  viel  weniger 
sehräg  nach  hinten  nnd  aiLasen  abfüllt  und  sohin  mit  «er 
jiinteren  viel  weniger  «-onvergirt. 

Das  Ob  navicnlare 
iflt   in    .teinem    lat«mlen  Ab-  n«.  n». 

aehnittein  mgittnlerRicbtung 
verdGnnt ;  znglci<-h  nach  unten 
kciltuniiig.  80  ilaiis  »ch  die 
vordere  nnd  hintere  FlÜcbe 
nn  der  Unterseite  nafaezn  be- 
rühren ;  im  Bereiche  der  Ta- 
beroeitaa  i^t  der  Knociten 
verdickt.  Die  GelenktlKche 
nir  die  Keilheine  ist  medial- 
wärt«  verrückt. 

Die  Keilbeine  st«>hen 
mdir  hinter-  als  nebeneinander 
und  ihre  hinteren  Flüchen 
Rtcben  nicht  senkrecht. sondern 
sind  von   i'nrm-  nbon  mich  hinten  nnti>n   gerichtet, 

K»  halM-n  alito  Hümmtliche  Knochen  iinil  (lulenke  des 
Tarmis  Formveriindeningen  erfuhren.  Die  Stellung  der  Gelenke 
litast  «eh  aus  dem  Oesagten  ableiten.  Die  Verliingening  der 
(JelenkRiiche  des  Talus  nach  hinten  deatel  aaf  Planta rflexion 
i!e»  Talocmral-Gelenkefl:  die  directe  Kesianng  ergab  bei  Kochrr 
eine  Zunahme  der  Plantartlexion  um  ^*  über  die  physiologische 
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Grenze  hinaus.  Die  V«rlagening  der  oberen  tieleiikilävbo  de« 
Fereenbeins  na^fa  lateralwärts  hin  bedeutet  fto  \'ittl  wie  Vcnnin- 
derang  des  PronKtionEm>bietc6  und  Versetzang  d«a  Calcanenm 
in  Snpination.  Die  Vemgcrung  der  vorderen  üelenkfläche  des 
Penien-  und  flea  Spntnebeiiui  aiif  die  mediale  Seite  endUdi 
bedeutet  so  viel  wie  \ersetznng  de»  Vorderfuases  in'«  Ad- 
duetioiugebiet. 

Wichtig  isit  endlich  die  Bomerkiuig,  das«  aui^h  die  l'nter- 
Kchenkclknwhen  eine  Veränilerung  erfahren;  sie  eind  in  ihrem 
unteren  Tbeile  niich  einwärts  rutirt,  so  doBs  die  Qaeraxe  des 
Fnssgelenks  eine  Bichtung  von  hinten  und  innen  nach  vorne 
und  aossen  einnimmt.  An  zwei  Stellen  können  sich  auch  neae 
Gelenke  bilden:  zwischen  dem  Vorderrand  des  Malleolnti  int. 
und  dem  Innenrande  de»  Naviculare,  dann  zwischen  dem 
Hintorninde  de^  Malleiidus  ext.  und  der  Auii^enlliiche  d«t  Calca- 
nt'um.  Nach  dievem  Funde  machte  Hurter  einen  noch  intAiw- 
sanieren ;  die  Sehne  dea  Peroneus  longus  verläuft  nänilicli  nieht 
in  einer  Rinne  des  Coboidenm,  sondern  über  eine  Sebnenrolle 
am  Calcaneum.  Sonat  zeigen  die  Muskeln  keine  Veründerungen. 

Versucht  man,  das  ge^hilderte  Bild  vor  den  Angen,  eine 
ErklÜmng,  wie  die  Verbildung  de«  ganzen  Skelet»  ku  Stande 
gekommen  »ein  moc^hte,  m>  mai»  man  zwei  Möglichkeiten  er- 
wägen: die  Deformation  kann  durch  Muskelkräfte  oder  dnrcb 
Druck  von  aussen  zu  Stande  kommen.  Fiir  beide  UöglicbkeiteD 
sprechen  Analogien  auf  anderen  Skcletge)itut«n.  Jone  Er- 
klärnngsversnche .  die  auf  Hoasere  Gewalten  recurriren .  eind 
jedenmUs  die  näher  liegenden  tmd  versprechen,  weil  »ie  nnr 
mechani»ohe  Moment«*  zu  Hilfe  nehmen,  auch  volle  ItelViedigung 
für  de«  Fall  ihrer  Richtigkeit..  Bin  au.v«rordentlicli  anregen- 
der Erkliirung«vcr)«uoh  ging  von  dein  fnui7.nsi«chen  Orthojiüden 
Martin  aus.  Es  wurde  ihm  von  Dupugtrtn  ein  Kind  mit  l>eider- 
seitigem  Klumpfnss  geschickt.  Als  Martin  das  Kind  vor  sieh 
niederlegte ,  war  er  sehr  en^taunt ,  zu  sehen .  wie  sich  dasselbe 
von  freien  Stürken  knauelförmig  zusammenwickelte:  die  Ober- 
schenkel bogen  sich  gegen  das  Hecken,  die  Unterschenkel  gegen 
die  Oberx^henkel  und  die  FÜsse  ^Ibst  legten  siiJi  gegen  die 
Hinterbacken  und  kreuzten  sich  iinvollstünaig  Ubervinander  in 
der  Stellung  von  Klumufu»sen.  Das  Kind  gab  ulmi  wim-m 
Körper  jene  Haltung,  den  derselbe  einst  in  der  Höfale  de« 
UteniB  hatte.  In  der  That  nehmen  die  kinmprüasigen  Kimler 
dteM  Haltung  häuHg  an;  das  Phänomen  erschien  Martin  vrie 
eia  Licjitatraul,  bei  wehOiem  man  die  Natur  belanwben  konnte: 
der  Klnmpfan  er»chien  aJa  die  Folge  eines  vom  UternH  auf 
die  Fibtse  des  FStna  oosgeübten  Drucken.  Martin  viTfolgtc 
seinen  Gedanken  weiter  und  kam  duroh  Ausiorsehnng  von  ti] 
t'allen  —  eine  hüebet  anschnlieho  Zahl !  —  zu  der  Ansieht, 
dass  in  allen  Fällen  zu  irgend  einer  Zeit  der  .Scbwangeraebaft 
ein    relativer   Mangel   des  Fmehtwassera  stattgeJ\inden    hab<-, 
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vrelüber  em«D  anmittelbareu  Druck  der  ti«bSrmutt«r  anf  die 
Fracht  ermugUchte.  Bi-ütinimt«-  Zeichen  während  der  Scbwaoger- 
schaft  wUt<m  die  Verbildung  auch  andeaten;  insbesonder« 
en^finden  die  Mütter  gegen  den  ö.  oder  G.  Itlonat ,  auob 
spBter,  einen  festjtitzenden .  ot>.  unei'trüglicheii  SchmerK,  und 
Kwar  in  der  Oberbauchgegend,  wenn  das  Kind  eine  I^ogslsgc. 

»nnter  den  Kippen,  wenn  ea  eine  Querlage  einnahm. 
Seit  dein  Jabi>;  luSäG,  wo  die  dureb  ihren  intuitiven  Vr- 
sprnng,  alt'  auch  durch  den  KnifuDg  der  Xacbforschungen  gewit« 
imponirendi!  Theorie  von  Martin  entatandeii  war.  sind  gewisse 
neue  That»acben  l>pigebr»cbt  worden,  welche  dieselbe  zu  stützen 
geeignet  sind ,  wenn  auch  anderwüris  constatirt  wurde .  dass 
jene  ZnßUle,  welche  die  Motter  eines  Kliimpititwigen  während 
der  Sobwangerachaft  angeblich  zu  erleiden  habe,  häutig  nieht 
eintreten.  Zoonehst  hat  Volhmann  darauf  hingewiesen.  duiM  aiih 
an  dem  Klumplusse  eines  Neugeborenen  mitunter  Schwielen 
am  Fnssriicken  betioden .  welche  einen  stattgefundenen ,  durch 
längere  Zeit  andaaemden  Druck  auf  den  Fj'^tns  unzweifelbatY 
nachweisen.  Derlei  Fülle  aind  auch  von  Luckf.  Conrad,  Banga 
nnd  R(^iH  beobachtet  worden.  Doch  ist  die  Beweiskriiftigkeit 
dietcr  Tbat«acheii  keine  to  uner«chiitteriiche.  wie  einxelne 
Beobachter  vermeinten.  Kn>tlich  sind  jene  Fälle,  wo  der 
Alangi-l  an  Fmchtwaaser  eo  gross  ist ,  daas  der  UteruH  den 
Fötus  genau  nmachlieest  and  durch  Contractionen  fisirt.  eine 
Auenalinio  Zweitens  lugen  in  den  meisten  der  b«'igebracbten 
BeobaobtungcD  keine  reinen  KInmplIisäe  vor,  sondern  unregel* 
mSssigere  Verbildnngen. 

Dennoeh  kann  man  sicli  de^  tlindnioke-M  nhht  erwehren, 
da»  die  Drucktheorie  das  Richtige  trifft.  Wie  Koi-her  hervor- 
hebt, ist  die  Verschiebung  der  Ijclcnkßüchen  und  <!elenktheile 
auf  den  gauxen  Tnrsus  verlheilt  nnd  der  Grad  deiiieltien  lA 
i»  völliger  Uehereinstimmung  mit  der  Beweglichkeit  der  be- 
trefleiideu  Ueh'nke.  Man  kann  den  Gedanken  gar  nicht  los- 
lassen, dafls  hier  eine  äussere,  anf  den  ganzen  fertigen  Fuss 
gerichtete  liewalt  im  Spiele  iiit.  Freilich  erscheint  es  onan- 
nehmtiar.  da.ss  die  Verbildung  in  der  zweiti'u  Hälfte  der 
Schwnngersehatt  eintreten  sollte,  da  hier  das  Kind  durch  den 
Druck  wold  r.n  Retiexbcwegungcn  angeregt  würde  nnd  iltesv 
in  der  Mchricahl  der  Fälle,  wo  ja  kein  Miingel  an  Fruchtwaaser 
vorhanden  ist.  ungehindert  vor  sieh  geben  kiJnnten.  Dieses 
Bedenken  schwindet,  wenn  man  sich  den  Klumptuss  in  einer 
frfiberen  Periode  der  Si'hwangeri'chaft  entstanden  ilenkt.  Und 
tfaataäcblich  könnt«  Korker  einen  wvrthvullen  Fall  beibringen. 
WO  der  KUimufuss  schon  im  dritten  Monate  des  Fütullebeti» 
entwickelt  una  unzweifelhaft  ilurcl»  Druck  dt-s  Uteru»  l«- 
dingt  war. 

IKe  «weite  Möglichkeit,  das9  der  Varua  eongenttas  dnri^lr 
SCnskelaetion    hervorgerufen  werde,    ist  von  DticJietme  zn    einer 
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Tbeorie  au»>gebitdet  worden,  welche  licutxutngc  »1«  veraltet  gilt. 
G(^n  üie  winl  migenihrt ,  ilo^  nn  der  MmtkelsulMtanz  keine 
Äbnormttiit  narhzuwoiäcn  üit.  und  dasa  dii'  kInmpfÜwtgeB 
Kinder  die  panzt-  Musfiilatur  des  Fnssea  ganz  kräftig  ge- 
brauchen. Mit  grosser  Nücbtemkeit  bemerkt  Kocher,  dai« 
dieser  Einwand  nicht  eo  atiehhältig  »ei ,  als  er  auf  den  ersten 
Bück  erscheinen  kßnnte;  denn  wenn  «Hcli  die  Contraction»- 
fiihigkeit  sjinniitlii-her  MtiKkeln  vorhiuiden  und  ihr  Kmahmng»- 
Kiutand  ungestört  erDi-heint ,  »o  folgt  nicht  daraus,  dass  das 
Gleichgewicht  zwischen  den  AntagonistcD  erhalten  ist.  Dt^ce 
Theorie  des  Varus  oongenittis  kann  anf  gewisse  FSlIe  von 
Varus  ncqaisitus  hinweisen,  die  ihre  Entstehung  der  Störung 
des  Gleit^igewichtes  zwischen  den  Antagonisten  verdanken. 
Wird  der  N.  pei-onens,  welcher  alle  Pronatoren  de«  Fusw» 
innervirt,  durchgeschnitten  oder  getähnit .  »o  enti'telit  ein  P« 
vnnis.  Wir  konnten  da«  an  einem  Krwachseoen  sehen,  wo  der 
X.  pcroQ.  durch  eine  schwere  Contu^ion  gelähmt  war ;  t» 
entstand  ein  leichter  Varus  und  der  Kranke  tnnssle  einei 
Schnh  mit  einem  Dorsalriemen  tragen .  der  den  Fiisa  anf  die 
Hohle  »ietlenh-ückte.  damit  die  Deformität  niehl  zunehme. 
AndererftcitM  kniin  ein  Vanis  dun-li  Kmmpf  der  Supinatoren 
hervorgerufen  werden.  Wir  siihen  ila»  in  Wie»  an  einem 
Mädchen  in  der  i'ubertäts|K>riode .  wo  der  Varns  spontan  ent- 
standen war;  es  war  eine  starre  Contraction  der  WiuleQffltukela 
vorhanden,  ko  diu^i;  die  Achillmsehoe  sehr  stArk  gespannt  war; 
wie  diu  Miidrhi-n  narkotieirt  war,  verschwand  die  fVlWhe 
Stellung.  viTsfhviand  jeile  MiiskelajmnnuHg ,  der  Film  wnr 
normal  beweglich;  sowie  das  Mädchen  aber  erwachte,  trat  dar 
Ki-am]>f  ein.  1'^  gibt  n\»it  eine«  dun-h  Paralyse  der  Pruna- 
ton^'M  und  einen  durch  S|ia«nius  di-r  äupiuAtoren  erworlteneii 
muscolären  Klumpfnss. 

Der  angeborene  Klnmufuss  xeigt  vcrichiedene  tlred**. 
Manchmal  ist  er  so  hocligradig  ansgcpriigt.  dass  die  Fussaxen 
fVontal  zu  stehen  seheinen,  dei-  äussere  Fussrand  oder  gar  der 
FuMsriicken  nach  unten,  der  innere  Fussrand  oder  gar  die  Sohle 
nach  iiben  i>eheii  und  die  Fussnohlenhöhlang  in  eine  liefe 
Querfurclie  verwandelt  i»t.  In  niideren  Fällen  ist  er  so  gt>ring. 
daas  der  t-'nerfuhn-ne  zweifeln  kaiin,  ob  ßberhaui>t  ein  Varu* 
vorliegt,  loh  föhrc  einige  Worte  Dieffenbaeh's  un.  .All«-  kleinen 
Kinder  Iia1>e»  eine  entschitslenc  Anlage  zum  Pcs  varus  rfi<^- 
»iehtlich  der  Stellung  und  Haltung  der  Fasse.  Wenn  man  ein 
kleine»  Kind  sich  g<.'geniil>er  auf  den  Rand  eines  Tisches  .tetxt. 
M  stehen  die  Fiisse  wie  l»eiin  nchwüehslon  Grade  de»  Klump- 
fliasuB,  der  innen»  Uand  der  Sohle  ii»t  in  die  ilSlie  geicoge». 
der  KoMere  ragt  herab.  Man  kann  die  Sohlun  wie  die  Hfinde 
beim  HSndeklatM-hen  zusammenschlagen.  Diese  Stellung  verliert 
«ich   enrt  allmülig  mit    dem  tieben.    wo  die  Last    des  Kiirjiens 
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die  Sohle  anf  <len  Bodeii  nieilfirdrCickt.' ')  Nacl»  den  Unter* 
«in'Iinngfii  von  Hutter,  die  von  Frl.  Gark  nnt^-r  Aehy'x  Leitung 
bp^tätijjt  wunlen,  ist  es  Tiiat»«<.'he,  ilas«  <ii«  KcüvWiivi-rbiiltnisM 
am  Taiua  nnd  Calcanenis  des  Ninigobor<.-neD  sich  jenen  bi^i 
Vanas  nähern,  eo  dasa  der  Taraua  des  Neugeborenen  gewiaaer- 
maa.4-ien  in  der  Mitte  steht  xwütchen  dem  Tarsnü  eine.i  Klnmp- 
nisueen  und  jenem  eineü  Rr(raelii>»nen.  Ei«  knnii  nUo  wirklirh 
der  Zweifel  aut^anclien,  ob  Iw-i  einem  bestimmten  Kinde  die 
VftrnxHtellunß  nur  eine  HiiStiing  oiler  eine  Cuntnurtnr  ist. 
Ditffenbach  meint:  ,I)er  erste  Sehritt  des  Kindes  entscheidet, 
ob  es  sich  zum  KUunpfiies  ausbilden  wird  oder  nicht.  Wird 
nämtieh  die  Sohle  von  der  Belastung  iler  Fussworzel  nieder- 
gedrückt, M>  da!»  ftie  den  Boden  berührt,  ao  hebt  »ieJi  diener 
klnrnpftiiMise  Zuband.'  Man  kann  die  Entscheidung  jedM'h  viel 
früher  lii-iFen.  I.'^t  ein  KInin|>t'ii^<  nittlertten  Orade«  vorhanden, 
•0  löstet  die  AchilleAsctine  eim.-n  nnüberwindliehen  \Viderst»nd 
gegi-n  eine  Dorsaldcxiun  nnd  ferner  behält  der  betreuende  Vasa 
söoe  aupinirle  Stellung  immer  und  beständig,  während  der 
andere  zeitweise  andere  Stellungen  einnimmt  Mag  der  Klnmp- 
fuss  in  noch  so  geringem  lirade  anf  die  Welt  mit(,'ehrai-ht 
worden  »ein,  »o  nimmt  er.  .*ieh  «elbitt  Überlassen,  durch  da« 
liehen  hi3lterc  Grade  an;  ab  kleine»  Kind  tritt  dtus  Individuum 
noeh  mit  dem  lateralen  Fassntnde  anf;  später  aber  schon  mit 
Tbeüen  dm  Kiiivsriickms  nnd  aIs  Krwaehsener  mit  dem  halben 
Fussrucken  und  dem  äti«>eren  Knöchel. 

Der  Klnmpfufis  ist  ein  bitteres  Ge3.henk  der  Natnr, 
Dieffenbach.  der  den  EinSuss  dieses  Leidens  auf  das  I^bensgläck 
ilea  Betroffenen  und  auf  seine  psycliii«ohe  Stimmung  mit  auü* 
führiiclien  und  edlen,  mitleidsvollen  Worten  M-hitdert,  bemerkt: 
.IVr  Klutnpfu«»  ist  oft  ein  gnSAwre^  Leiden  nU  der  Bfangel 
eines  Beirut;  er  ist  vim  frühester  Kindheit  bis  zum  Grab«  oine 
nie  versiegende  (Quelle  der  bitter»ten  Leiden  .  ,  ,  Wie  viel  Leid 
haben  Lonl  Bvron  nicht  »eine  Klumpftiase  gemacht!  Dem  hätte 
ich  Bcbon  destialb  ein  längeren  Leben  gewünscht,  um  duri'h  die 
I>nr4:b>>ehneidung  .'<einer  Achillessehne  glilekliidt  xn  werden,' 
r>i«M>ll>e  Klage  Über  B\Ton  :"tie.*j<  aucrli  A.  Ox^tr  an».  Die 
Aehillotenotomie  ist  nucfi  in  der  Tbut  eine  der  wofalthütigaten 
(>)<<.'niti»nen  in  der  ganxen  Chirurgie-  Mit  ihrer  allgemeinen 
Einliihning  in  die  orthopädische  Praxis  langt  die  Epoche  an, 
wo  die  Klumpfiiasigen  geneilt  werden  können.  Ihn-  VerbreJtang 
war  aber  nur  dadurch  möglieb,  daüs  man  sie  anbcutan  maehte, 
IHes  ]i>hrle  uns  ^rom^er. 


'}  S»  «prirfat  lieh  >aoh  Hutter  ««».  Weno  alvr  l<a«ifi  onl  Korker 
4*C*t*n  Iwmertieq ,  ■!»>  ür  K«tigtfe«rawn  ikre  Pua*  rnlwMirr  la  («Bi 
ncra^lar  Hiliniv  <iift  ia  HakfaruMMcllnis  (mp  in  Art  KuIIdkic  <ln>  V«lfO- 
rakaAniu)  pMdpntinB,  m  Stanchen  lif.  lUn  n  itcli,  siiimI  bri  l*leftnh(tth, 
tilrlit  ttM  Neiinbon-n«,  M*d«m  sm  kleine  KJBiler  bondrit  «nd  bmlulkk  dlMtr 
(ill  ouwdMbn  4m  TM  I>iefmb»eJt  Beaeritt«. 
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l'nxvrelfelhun  (rebahrt  IMpetlt  du  VordUntit ,  dio  Tdtn  dkacr  Opanl 
TcnnUist  und  ihre  Dorwhtisiiai  «rÜMniii-liiiftll'-h  liOfiitindnt  lu  haben ; 
n  liattp  keiiHii  Gifols.  wcU  mim  Uethodo  unrichtig  «ar.  Er  Mach  ntnllch 
t>iii  ItiBlouri  mit  duher  Kliag«  swischcn  Acliillniiohao  tind  Hast  Ma  .  «u  4»m 
lu  j«iler  8«it«  iln  Sebni'  Ptnir  ]MllUni;c-  Wundn  cntttand;  dkrasf  nag  or  dM 
IiiatrumMit  gMoh  wi«il«T  heraus,  bnu-'htc  pin  «inv«x(a  Humt  tn  die  Wbii4i 
nad  trennt«  4»*  Sdm«  'invr  durth,  uhne  die  darüber  fr«]«;:««  Uattt  dnitlm- 
Mhncid««.  Atbin  «h  trat  Kitcrunx  uud  ExfuUaliun  der  Sehne  eiu.  Stromeiitr 
nahm  «ich  )i«ri  ilft  Uperatlou  Iftiptch'«  I^hrr  -tu  Hrnwii,  dain  dtr  Zw?ck  der- 
Mlbcn  di«  VorlAat«nitiK  der  Achi1l«aavhui-  ilurvh  n<?iiici>l>ild«(u  ZwiK'hpniubituii 
Mi  nad  np«rirt*  mit  klcinvr  Vunde  (^8.  tXiraur  Ii^:i1i  mit  #iu«ni  klHntui  ow- 
anta  MMpairbon .  wolrbt«  vor  dia  t^ebiio  llHcb  eiiii[<»iluch«n ,  diu)*  mft  im 
Schnatde  («(•■)  dl«  Sthna  cvdrelit  und  nan  dnrcli  dit-  S^hn«  qaer  b««a«1  wsrd«. 
M  dMt  die  Ruit  hlntw  d«T  Sf^lm*  anvsrlrilKt  bllfli.  lioucier,  Stoam  niid  Dinw-' 
•luihton  bald  die  U«thodn  im  Datail  ku  TerDndvrn .  Inibcanndcni  war  Bmiritr 
dannf  bedacht .  dia  MAglichkoit .  dto  Haiil  m  ■mliAx/m .  vnllirUiDdtK  atun- 
•Ghlietunn .  it)d«m  vr  mnachil  mit  «incr  I,an«t«e  dnon  kldnm  Knunlch  tiAm 
d«r  Sehne  mucbte  uud  dünn  ein  an  ilrr  SpitM  atannpf«*  TtsDlom  ainAkftB, 
womit  die  Selin«  Tun  drr  llaal  ^grn  iie  Tiefe  dutvhgelrenni  wurde. 

Sehr  viele  <  >pcrate«re  blieljcn  bei  Stromeger's  Methode ; 
i<-L  aelbet  ziehv  ex  vor,  mit  oincni  «xinvcxon  Tonotom  von  der 
Hautscite  RCigvn  die  Tii-fe  zu  »ciincidcn.  Man  sacht  sich  jene 
Stelle  ans.  wo  dip  St-hnt-  den  kleinsten  tiucnlarchmesaer  hat. 
das  ist  ein  Stiick  oberhalb  des  Sprunggfilenhes .  und  während 
der  Gehilfe  darcrh  starke  Vennehning  der  Plantarflexion  di« 
Haut  Hlwr  der  Sehne  in  ijuere  Falten  bringt,  sticht  man  da» 
Teiiotom  flach  in  die  Ba«is  einer  «lirhen  Falte  neben  der 
Sehno  ein.  fiihrt  e«  zwiaehen  Haut  und  Sohno  vorwärts,  kehrt 
die  S^'hncide  gegen  die  Sehne  und  driirkt  mit  ilem  linken 
Daamcn  auf  den  Kflcken  des  Tenotnm»,  während  der  Gdiilf« 
den  Fnas  gewaltaam  in  die  DorsalHoxion  zu  itifaren  roefat; 
unter  einem  lantcn  Knnll  geht  dii-  Sehne  entzwei.  Dass  man 
mit  dpiii  i'onraven  Ti>n"toin  .  von  der  Tiefe  gegen  die  Haut 
si'hneideiid.  die  A.  tibial.  post.  verletzen  kann,  weiss  ich  ans 
einem  Falle,  der  sieh  einem  berühmten  Chinirgen  ereignete. 
Man  muM  in  einem  »olcheti  Falle  einen  cxactcii  Dniokvorbwtd 
anlegen. 

Dl*  Wirkuic  ^0'  AchlllotMtotomie  Dachte  «»iBcraelt  da  ngeatalBB 
Anfobm.  Dkfftt^ath  war  Kcraiem  hlnReriMtn,  Ab  l'r.  Linie,  ein  Landanor 
Arat.  daa  Oitßmbadi  aa  Sirom*<ftr  nr  MeilanK  geuhirkt  hilte.  naick  »ahmva 
Honalen  surBckka«.  war  DieftiUuttk  auater  atch  .V.\«  Wunder  kvnate  nicht 
■ftriMr  aaf  inick  wirken  und  ich  muss  EMUhen.  diio  nivmala  In  uitlnea  Labno 
ntlb  der  ErtMK  inl^id  doer  chirurKi'chvn  i.>|>«r«t]an  *a  abemadil  hat.  wk 
dicMT  hier,  lind  Ich  hielt  Stromtyrr.  dvr  das  itelhan.  IVf  ||Iaohlleli«r,  ab  tMltt, 
4er  M  ««pfantpn  hatia.'  l>üfftnlMth  bat  Hhllan  Traatoml«n  cvaaeln;  m 
MJirirb  an  alle  INUeuren.  dir  n  frfther  uniobclli  loMen  inVMt«  and  kidtla  «h 
nun.  Rr  machtn  tt'kirr  augedeluit*  KnnatmlMn .  laf  vileh*B  tt  atlerhaad 
Tonn-  und  Uv'.ionil'n  mathta.  fVroniiy-  rnihll  darou'  .I>law  Kaatirrton 
warm  dU  rrMi'heo  ein««  baldlpo  VnrfHlU ;  man  nn(a»d  i\*  Narblidiaiidlant 
nkhl  Bild  ao  war  die  T«^aalaullr  oft  ohne  Wliknac.  lUr/faibaüi  adlMt  mWii« 
noch  Ihr*  nnangeachmea  Fulgta,  Er  koeinlc  ea  !■■£"  aklit  rencbMnaa,  dMa 
IT  ta  rnlenhnrc  ttnes  ntuUchrn  tifiimninilt«  die  ArMlIetMlwe  ukna  Rahm 
and  VoKball  diinharknitloi  hatte. ' 

In  dieser  <>c»'hiehto  Hegt  die  ganx«  Lehre.  Die  Traotoniv 
Oll  nnd  flir  »ich  niitxt  beim  Kliiinpfim,   selbst  einem  von   g>- 
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Grade,  alnolut  gar  niohts.  Die  HeUung  kann  nor  darch 
lopadi&chp  Correction  di-r  Stellung  erzielt  werden.  •!».  diese 
allein  kann  in  Fällen  j»cringen  (irades  znm  Ziele  fahren.  Allein 
die  Tenoti^mie  macht  ea  möglich,  die  orthopüdiwhe  Umbildung 
d^  Fiisswiirxelflkelet-i  rasch«?  nnd  leichter  durcbzDftihren:  in 
schweren  Fällen  gingt»  e.*  ohne  dieselbe  gar  nicht. 

Du  orthoj)cidi»i-he  Verfahren  ist  wiederum  entwMler  ein 
langsames  oder  ein  schnelles,  gewaltsame».  Das  erstem  scheint  an 
und  für  sich  richtiger,  indem  ea  ohne  Verletzung  die  Umhildnng 
der  Knochen  nnd  Verlagening  der  Gelenkfläcnen  erzielt:  das 
letztere  ist  bratater.  indem  es  zu  Rnnturen  der  Bänder  nnd  oft 
auch  ZH  1 'ontinnit^t^trennungen  der  Knochen  Hihrt.  aber  dafiir 
i.xt  n  schneller,  müheloser,  billiger  und  in  seinen  Kesultaten 
vollkommen  befriedigend. 

Die  sehn Iger echte ,  ^ozusagOQ  elassische  fiebandinng  des 
Klumptusses  bestand  dann,  dass  man  durch  Maschinmi  zu- 
nächsT.  die  Adduction  des  Vordert'oBsea  and  die  Pronation  dea 
Fuases  allmälig  liebob,  so  da;«  ans  dem  Varus  ein  reiner 
Eonin»«  wurde.  Hierauf  wnrde  die  Tenotomie  der  Achilles- 
sehne  vorgenommen  und  die  Plantartlexion  dnrch  Mowihinen 
behoben.  In  hochgradigen  Fallen  nutzste  schon  im  Beginne  der 
Behandlung  die  subcutane  Du n-h  schneidung  der  Plantarapi'neuro'ie 
vorausgeschickt  werden .  um  gegen  die  Äddnction  ankämpfen 
zu  können.  Die  Masobinen,  we  man  znr  allmüligen  Gerad- 
richtnng  des  Fasses  oonstniirte.  sind  ungemein  wihlreich:  in 
den  Katalogen  der  orthopädischen  Fiihrikanten  kann  man  die 
reichste  .Auswahl  derseUipn  tinden.  HervorKuheben  sind  l>e- 
»onders  jene  Apparate,  welche  durch  elastischen  Zug  wirken 
tBartaeil,  Blanr,  Lücke);  ihnen  znnächüt  stehen  diejenigen,  bei 
welchen  der  Fosstheil  mittels  .'«teilbarer  Fnssgelenke  in  ver- 
whiedene  Lugen  zu  bringi'^n  ist. 

Die  Anwendung  dieser  Methode  setjct  aber  eine  ungemeine 
Sorglalt  voraus.  Die  Kinder  bekommen  ausserordentlich  leicht 
einen  llecubitua  nnd  nun  mn^s  mit  der  ganzen  Behandlung 
atiitgei>etxt  werden.  So  dauerte  die  Cor  mitunter  bis  irahre 
lang.  Uan  ting  in  der  Regel  auch  er^t  zu  Ende  des  ersten 
Lebensjahres  un,  wenn  die  Kinder  sich  anschickten.  Gehver- 
suche zn  niuohen.  da  im  Alter  unter  einem  Jahre  die  Haut  zu 
zart  ist.  In  neueit'r  ^it  ist  durch  die  Einfuhrung  der  gewalt- 
!«amen  Correctur  in  der  Xarkose  da«  Verfahren  kürzer,  durch 
.Anwendnng  der  starren  Verbände  billiger  und  so  einfach  ge- 
wonlen.  dass  i>t<  Jeder  Arzt  aaafnhren  kann.  Blan  kann  in  der 
IjaDdiiraxi"  etwa  ^«  vt^rfahren: 

/unüch'it  Midi  man  ilcn  Klnmpfuss  gleich  in  den  erste» 
lA-bcnswoehcn  in  Arlieit  nehmen;  da  1a«i^n  sich  sehnell  nnd 
leicht  die  Weteu  Resultate  erzielen.  Hat  man  c«  mit  einer 
nilelligenten  Uutter  zu  thun,  so  wird  dicee  zotn  besten  Gehilfen, 
wenn  man  ihr  die  Technik  der  Behandlnng  beibringt.  Anfangs 
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werben  niit  «lein  Fiiss«heii  nur  passiv«  Bewegnngen  gc^fa  di« 
nonualo  Stelimig  hin  vor^mommcii,  a!»o  Pronation  andDonal» 
etreckung.  Es  6cb«)nt  mir.  ttans  die  «tnmaiigen  forcirt<5D  B«- 
wegQtiK^n  dies«)-  Art,  wenn  sie  auch  noch  so  oft  im  Tage 
wiederholt  werden,  nicht  so  viel  nützen,  als  weniger  ausgiebige, 
über  dnroh  einig«  Minnten  lang  unterhaltene  Stellungsoor- 
rectioiten.  Xaeli  einigen  Wochen  greift  man  za  Bandngirangen. 
Dos  aussehen  wird  in  correcte  Stellung  gebracht  und  nun  eine 
feine  Flanellbindc  im  Sinne  der  Pronation  angelegt,  d.  h.  die 
Bindentüuren  lauten  vom  Fuiisriicken  über  den  inneren  Fusa- 
rand  zur  Sohle  und  von  da  über  di-n  änsseren  hinauf:  man 
kann  auch  eine  feuchte  Gazebinde  anlegen  und  über  diese 
einige  Tragen  von  Heftpflasterionren  laufen  lassen  (Meiaeli. 
Schon  dadurdi  wird  allnmlig  die  Stellung  des  Fusse»  b<-8HPr. 
Um  den  Fu««  in  der  durch  die  Bandage  corrigirte»  Slellung 
zu  iixiii-n.  niodellirt  man  einen  Verband  axn  Knut;<«^'huk[ilatten 
(ti>riiarri.  In  lcicht«^'ren  Fällen  heilt  man  den  Kliimptiisu  auf 
diese  Weise,  ohne  die  Tenotomie  machen  zu  müasen.  Im  Spital 
lässt  sieb  diese  müde  und  rationelle  Behandlung  nicht  immer 
dnrcbl^iliren,  weil  der  lange  Aufenthalt  daaelbst  koittspielig 
i<eiu  kann.  In  «olchen  fallen  geht  man  gleich  ^nergi!<^bp-r  vor. 
Man  niaeht  die  Tenotomie,  corrigirt  die  St^-Ilung  gi'walt!«u«, 
legi  einen  Uvpsverband  «n  und  geht  in  der  GerBdrii'btimg 
alle  8  Tage  um  einen  Schritt  weiter.  Man  geht  aber  in  letzter 
Z«it  noch  energischer  vor.  indem  man  in  tiefer  Narkose  de» 
Fosa  langsam  umknetet  und  lunmodclt.  s<>  Aae*  man  nach  einer, 
sagen  wir,  halbstündigen  Arbeit  dem  Füssohen  die  normale 
Form  nnd  Stellung  gegeben  hat.  Dann  wini  ein  Gypsver- 
liand  ang<^Ipgt.  in  welchem  da-t  Kind  henunxngehen  bat,  falls 
ea  schon  da»  (ieheti  erlernt  hat,  Die  Itehandtong  \»t  erst 
dann  aU  beendigt  nnzuitehen .  wenn  eine  Active  Pronation 
möglieb  i»t.  Kvnig  empliehlt  einen  lIagnee)t-^^''a8^ergUwver- 
band ,  über  welchen  ein  I  tvpsverband  kommt ;  der  letztere, 
der  den  Fnss  zu  tixin-n  hat ,  während  der  erstere  trocknet, 
kann  nach  V2  Stunden  entfernt  werden.  In  dem  HaKKCsilverHand 
können  die  Kinder  WM-henlang  herumlaufen .  ohne  ihn  zu 
niiniren.  Bei  Erwachsenen  richtet  man  selbst  in  mittleren 
Fällen  mit  Orthopädie  nicht-'«  mehr  aus,  anater  man  wUtde 
vielleicht  Jahre  fang  behandeln.  Hier  treten  nun  op«>rarive 
Eingriffie  in  ihr  Recht.  So  hat  SoU}t  and  «[üit^'r  fiav^  nach 
LiUWs  Vorecblag  das  Cuboidcum,  Davie»-Collfll  dazu  noch  Thcile 
des  Calcaneum,  Talus,  Xaviculaiv  und  nobstdem  noch  der  Cnnei- 
formia  nnd  des  Uetatarsus  entfernt ;  Lund  exatirpirte  den  Talus ; 
Hwtfr  re^et-irte  da«  Collum  tali  und  da.«  Xiivicnlare;  iah  habe 
in  einem  Falle,  wo  auf  der  Sohle  unter  dem  Köpfchen  des 
V.  nictatanius  läne  sehr  wlimenshftftje  .Schwiele  und  am  Mela- 
tarsn«  selbst  ein  Ostcophyi  war,  unter  Kntfernnng  der  Schwiele 
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«Im  (rcletik  KU'iiMrl;«]!  Cubaidenm  nod  M«-tatana«  reseeirt.  Mauet 
nseiört  am  Würftlln-ine. 

Die  tttitiM-iiiisi^'hv  WniKlbebAndliing  bKt  snlbistA'erBtändUoli 
Alf  Zahl  der  Uetboden  vermehrt.  Ich  geb«  ame  tabellarische 
Ueberaicht  derselben  aus  der  Arbeit  von  Lorenz, 

I.  Liu«u«  buMliBMtanlUif;  dts  Kavion]»«   tm  iltr  PlaaU   bnr  (Uabn). 
i.  LUi»n  (Mtaumie   den  t'nirm:  henkeln   «bcrhalb   d««  KnikhelgdcnkM 
ftlahn). 

Bi  Eaael«a(ion«n. 
d)  Ria«*  IÜHth«n)'. 

3-  EbuImUw  dM  CDbvidaam  tSMg). 

4.  Eii«clMti«ii  dM  AMrafaloi  (LuiiH,  Vau*»'}  mit  3  UoilAMlioimi,  o.  tM. ; 

6.  Eancbatinn  d<s  Axtnsalu  fammt   tUwclkin    d«r  Spitu  dM  IUHmIw 

«il^rna*  fUoMoit,  Hittit. 
4.  Aaikralmng  dar  SabttaatU  ■fmnpoaa  At*  Taltui,  daMc»  lieUak81«liMi 

Indem  anrackbloibeii  /  Vrrtbilly). 
1.  EnoHiratinn  d«  Taliu   nnd  KonniiaahiDo   ein««  «nkncbtcii  Keil«  mit 
nach  «u»«n   getirfalcler  Baiii   *■>   der   saitMn  Dicke   ile»  Proc.  anl. 
eak    illahnf.  . 

ß\  Esiwtmtii»!  niekr«rcr  KnocbMi. 

^  BuDclMtion  •)«  Taliu  und  Ata  Cuboideiut  f  Alien.  Hahm). 
9l  EBnelMlkn  dw  Tatns,  dt«  Üi^videaai  ttnd  d««  NaTJcalarc  iffrtlj. 
lil.  EnnclMtiiMi  dca  tieaphoidetw  >nd  d«s  Caboldeua  fBtnittit. 

IC)  RcaantlDiian. 
11.  B«i«rU<>u  dw  Tala»kp{iha  (LMm,  AibtH). 
12.  RntpcUüo  rlne«  KMicbtakdlM  au*  der  liDMarea  Hstll«  dva  TnloabalMa 
(fltttttr,. 
13.  RmrvilMi  awtter  a■f•ialn■]^^  w>nkn<rbt  «(«kcndvr.  mll  Ikmr  Baal*  norh 
auMa  smtaAmtt  EnocheDkella  au  inm  Ot^part'tuhtR  n»d  dem  Talo- 
eal«nMM«lnik«  (B^^gitrt. 
14.  BaMtfion  rinia  ktälltraiis   seitaltaten  Kiiodiaa-OM(lenMratM   aoa  d*r 
fauea  FtuavurMl  (<i.  Wthtr,  Dvrim-Cothp,  Jt.  Ii«rji). 
Wer  die   geradeza    verwirrende  Uenge    der    veraucbten 
Oiieratiouen    so    tabellariscb    vor    sieb    sieht ,    dem   kann    fäcU 
wbltventündlieh    nur  ein  Gedanke    aufdrängen,    iiainlich  der, 
diM  dos  Problem   «ehr  achwierig   «tein    muss.    Otmt^  Allti!^'l)sill 
liStt«  man    m  auch    überbaiiiit    nicht    angreifen    kvnnen.    Dass 
manche  der  bior  anj^ttibrtcn  Methoden  schon  jetzt  nur  historische 
Betloatnng  haben,  liegt  auf  der  Hand,  und  man  kann  sich  nicht 
wundern,  wenn  die  eine  wlor  die  andere  ( )|M.'rationswpiae  in  un- 
sevrShnlich  verschiedener  Weise  venirthi^ilt  »unie,   ,Bei  einem 
Kinde.'  rief  Gu&n  an»,  .ist  die  Tarwtomie  aU  einer  der  irgsteo 
liiaohrüiiche  der  beatigen  Chirurgie  xu  erklSren." 

Lorenz  hat  die  einu-lncn  Methoden  einer  genaueren  KritJk 
unterxogen  und  den  Versuch  gemacht,  di«  Indicatiouen  Itir  die 
Operationen  des  KtumjifuBses  überhaupt  aufzustellen. 

Ist  das  Individuum  .jenseits  der  Zwanzigcr-Iahre,  so  daas 
•ler  DiiKSgi'sUiItete  Fu»s  viel>>  >Fnhre  lang  zum  Geheu  verwendet 
wurde,  so  flndet  die  me<-linnische  Behandlung  wiche  Wider- 
BtKnde.  da«  man  nur  auf  oi*erativem  Weg«  Ktwa«  leiitten  kann. 
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Steht  daa  IndiWdaum  in  dem  Alter,  wo  das  regste  Wachi^ 
thum  Bcbou  rorü)>er  ist,  also  um  die  Pubertät  Iierntn.  »o  ist. 
nofih  eine  mechanische  Behandlung  dnrehfiihrhar.  Ihre  Resultat«' 
»lind  be«»er.  als  die  der  Operation;  allein  nie  iüt  enK'hreekend 
lan^^erig  und  erfordert  enurmc  Mühe  und  Aufwand.  Hier  hat 
also  eine  Operation  nar  die  Bedeutung,  dass  die  Behandlung  un- 
endlich abgekürzt  wird. 

An  einem  Kinde  ist  aber  im  Allgemeinen  die  Operation 
zu  unterlassen.  Hier  genfigen  Schnitte  durch  Sehnen  Qt  ~ 
Fsscien  und  Redrcsaement:*. 

Handelt  es  sich  aber  um  Individuen,  wo  da«  Knoeben- 
vftchstlitun  vollendet  ist  oder  wo  et>  die  grösste  Höhe  F«iner 
Intensität  überschritten  hatte .  so  kann  man  die  ICeilexrUion 
vornehmen. 

In  der  letzten  Zeit  hat  nun  der  amerikanische  Ortlioiiäde 
Phelpi  ein  anderes  Verfahren  entwickelt.  Er  trennt  die  Haut 
der  Jt'utWMhle  qner  dnreh  und  schneidet  nun  alle  Gebilde,  die 
»ich  spannen.  nacH  einander  durch,  indem  er  dnreh  Correctar 
der  Stellung  die  tt^ideretändc  sit-htbar  macht  So  wird  die 
Plantaraponeurosc  und  einzelne  Jiluskeln  und  Bänder  dtircli* 
schnitten.  Genügt  diese  Weiclifheiloperation  nicht,  so  wird 
auch  der  Talnshals  osteotoroirt.  ja  cventoell  aueh  das  Wurfel- 
bein  durch  Keilexdsion  verkleinert.  Einzelne  Chinirgen  vei^ 
werfen  mich  die.se.  in  der  R«gcl  nur  auf  die  Weiclitheüe 
besi'hrünkte  (){iemtion  und  machen  unr  Redres.'U'ment  mit  .lub- 
cntAnen  S<;hnen-  luid  Aponearornntrennangen,  Juliu»  Wolff  hati 
insbexonderc  eifrig  das  K«dre)wement  nach  eigener  Siethwle  und 
da«  darauf  folgende  Straramgehen  in  einem  Gipsverbande  ge- 
pHevt.  Noch  vollkommener  ist  das  in  dieser  RichtJing  entwickelte 
Verfahren  von  Lorenz.  Dieser  marht  in  der  Narkose  und 
langsam  eine  i^rmliche  Vmmodellining  des  Fnsseü  und  li'irt. 
nicht  eher  auf,  aU  bis  der  Fum  in  eine  Valgo-Oalcaneu^-Stelhingl 
gcbniirht  werden  kann.  Achillotcnotomie  wini  zum  SchlusMI 
ausgetuhrt.  Aponenrotomie  ist  in  der  Kegel  nicht  m'ithig.  Dann 
wird  ein  ttynsverland  angelegt  und  mehrere  Monate  gi-tragen. 
Durch  Elektnsirnng  und  methodische  Bewegungen  wird  endlich 
dem  Kinde  die  nclive  Pronatinu  beigebracht  und  die  Prunaturen 
gekräftigt. 

Bei  den  höchsten  Graden  den  Uebels  kann  aueh  die  Ketl- 
exeision  den  Fd«s  nidii  wesentlich  gebrauchsfit hignr  machen. 
Mit  einem  /Vroi/o^achcn  Stumpfe  geht  der  Men:«L'h  bonMrr  und 
man  kann  daher  in  solchen  Fällen  nur  die  Wahl  tialien: 
Pirojojfsehe  Anipntatii'n  «'der  geeignete  Prothesen,  um  den 
nraekge.^'hwiiren  am   llorr*iim  7.11  begegnen. 

was  die  Keilexci«ion  axxa  dein  Tarsu«  anWan^,  so  mach*_ 
ick  tiQ  unter  Zuhilfenahme    xweier  Schnitte:  der  eine  i-erUnft- 
am  Xumeren.  der  andere  am  inneren  Rande  des  Tanun.'« ;  von  hier 
RH*  we^len  die  Weichtheile  de«  Üonsum.  sowie  der  Planta  von 
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den  Knoobencomplexen  alampf  abgehoben  und  aus  den  letzteren 

der  errord<>rIiche  Keil,    mit  »einer  Haüis  nach  aussen  angelegt, 

au^gc-^iigt 

DÄm  man  hei  der  RMlreK^rmetilWlinndlanr  nicht  nnr  Gvpci- 

rerbSndc.   amdvm   aui-k    \Va«serglai<' .   Paramn-   und    SUnliebe 

Verbinde  verwenden  kann,  ist  wohl  »clb^tvei-iitSttdlieh. 

Alles  bisher  Gesagte  bezieht  aich  auf  di>n  Vnniit  i>ongcnitn8. 
Bezüglich  der  BehandlnuR  des  Varns  paraiyticns.  der  apSter 

noch  zur  Sprai-he   koninipn  wird ,    sei   Folgendos   bemerkt.    Der 

V'aru»    iMiraljtic«*!   eine»    Hrwaclisenen ,    der  Jahre    lang    zum 

Gehen  verwendet  wnrde,  k&nn  solche  DefonnitSten  der  Knoehen 

und  Gelenke  aufweisen ,   dass   derselbe   auch  nur  durch  Tarso* 

tomie   (nach   vorausgegangener  AchillottTnotomie   und  Ai)oneur- 

otomia  plantaris;  corrigirl  werden  kann.   Dt-r 

Vams    |iarahtioiis   jüngerer  Individuen  kann 

aher  tdm«  Tarwitimiie  citrrigirt   werden,    und 

man    kann    bei    demselben  wohl  nur  die  eine 

Frage    aufwerfen,    ob   man   nicht    durch   die 

ArlhroklösiB    ^künstliche    Ankvlosenbildungi 

seinen    soblntterigen  llau    in    einen  festen  /u 

verwandeln  hütte. 

Der   durch    Knochen-    und    Gelenkent- 
zündungen (nach  Traumen)  entstandene  Vania, 

den  man  Hb  ornl  zu  sieht,  fällt  unter  dieselbe 

Behandlung,    wie    der   starr  gewordene   oon- 

genitale  oder  paraK-ttscbe, 

Und   nun   noch  eine  kleine  Bemerkung. 

Man  kann  die  Klumpfuxütiehandlnng  xn  Ende 

geführt .    dem  Fu.*»c    »eine    normale  Gestalt 

gegeben  haben  nnd  wie  nun  doit  Kind  zu  gi;ben 

anlangt,    («merkt    man.    d&ss    da«)<«lbo  lieim 

Gehen  die  Fii«sspitze  nach  innen  wendet    Daa 

rUhrt  daher,    weil   der  Ktnmpfus:a  mit  einer 

Rotation  der  Tihia    nach   einwürta    eamhinirt 

ixt.     3Ian    kann    gegi>n    dieM  Drehung  »rhon 

während   der  Behandlung  ankXmpfen :    wenn 

es  die  IlnntSnde  zulassen,  kann  man  oümlieh 

den  Gyp*verb«nd    bis   über    das  Knie  hinauf 

anlegen,  während  diesp-s  gebengt  und  di«  Tihia 
Istark    nach   vorwärts    gerollt  gehalten   wird; 

freilich  kann  das  Kind  dann  nicht  mit  dorn  Ver- 
bände gehen.  Meist  rnnsü  man  er»1  nach  der 
F  Correctur  der  Fusaform  gegen  die  Kotation  an 
[kümpfen.  tfr-ii.v(f  in  Gotha  empSchlt  hierzn  den 
[beiliegenden  Ap])arat  i;*Fig.2Il>.  der  seiner«eit 
l'Kweckmnaaig  war,  IVrUnteraehenkeliheil  def- 
laelben  lässt   airh  nämlich   in  vei-scliie^lenen  KotatioiiHgrnden   an 

einem  Ringe  feststellen,    der  dem  Oherschenkcltheilo  angehört. 
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Bei  der  nach  Wotg  nad  Urem  durcfageftihrta)  Behandlung 
nitt  je<I<K!h  di««es  Uoroent  ganz  weg.  Die  Innenrotatiun  ver- 
svliwimlet  von  selbst! 

3.  Der  PlatlfoiB  iP«3  valgus).  Der  eigentlich'?  tyjjW-l)«! 
PlatlfoHs  ist  eine  Krankbfit  des  Pahertätasltera  uod  entwickelt 
sieb  durch  abnorroe  Belastnng  des  Fnssrüciieii».  Er  entsteht 
bei  jungen  Individuen,  die  den  ganzen  Tag  und  of^  in  die  Kacht 
hinein  stehen  und  mit  ttelairtung  gehen  müssen;  bei  Kellner- 
jungen,  I^d<*ndipn«rn .  Kinderniudt:hrti .  S(.'h]o»i.*rjnngen  und 
dergleichen.  Durch  friihzeitigi'S  Herutixii-hen  der  Kinder  zur 
rtebenden  Beschäftigung  tritt  der  Plattfuss  früher  ein.  Hoberts 
fand,  da.»»  \o  Fabi-ikädiätrioteti  der  Plattfiiss  schon  bei  Kindern 
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von  S—l'J  .lahren  häutig  ^i.    Kr  ist  daher  ganz  ricbtig  slal 
Pen  valgnti  staiicus  hezeicbnet  worden.  Das  Attribut   .\'äigU8* 
ist  nicht  enndinplt-nd ,  da  niclit  nnr  «ine  Stelinngsverändeninf* 
(Pronationi  ln^teht,  gtoudem  auch  eine  bedentemfe  Formverän- 
dernng;  der  Fu^rÜcken  ixt  niimlich  nioht  ennvex,  »toudern  plnit. 

?.  ia  hochgradigen  Füllen  ^tgar  i-oni«v ;  die  Hühlutig  der 
Oawoblo  ist  guiiK  venMrhwtindi'ii.  Einzelne  Auton-n  »jirecbeu 
duhvr.  um  bczeicboender  zu  sein,  vom  Pm  planovaigns.  In 
der  That  gibt  es  Ftisse .  die  plan  sind .  ohne  dass  hier  eine 
Erkntnkiing  erblickt  werden  kann :  die  Neger  x.  B.  haben 
iiüine  Fiis^e  und  man  kann  daher  ihre  8[iur  leicht  erkennen. 
iln.'<  »itiil  nl.'U)  ])Iatle  Füi»4>.  nicht  PlatÜniM^.  Wir  fonleru 
zum  Begriffe  tU-g  PlnttlUM>ei4  die  Pronation.  IKt  UuiMere  Habitiiai 
de«  i'lutti'usfc«  ist  auduUend.  Der  Fuas  onrheint  gn'imer, 
sowohl  länger  als  breiter;  der  Faasrficken  ist  flach,  die  Sohle 
tritt  ganx  auf;  der  innere  Fussrand  »tiitzt  sieb  ganz  aal'  den 
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Boden,  in  höheren  Graden  ist  der  äussere  FusBrand  vom  Boden 
abgeholM>ii;  dann  ist  ancli  schon  df>r  innere  Fufisrand  oonv^x, 
d*r  laHWr«  i-on«iV-  Uehw  die  anatomiÄilien  Vi>rliSltni*si'  gibt 
dii'  U-iliegeJide  Figur  aa*  Henke  eine  Heniigende  AufklärunH, 
während  die  zweite  Figur  (Nr.  214).  »ua  d«'m  torenzWIicn  Werke 
entlehnt .  d^n  BHbitnx  des  Fuw!e.<  gut  wiedergibt,  lln  letister 
Fignr  bedeutet  n  di«  Tubcrosihie  navicularia,  öden  innersten 
Theil  des  Sprnngbeinkopfes.  ■  Itan  sieht  xunät^list.  daas  der  Hai* 
des  Talii!*,  ja  ein  Theil  dea  Kopfes  am  iniinren  Fu»srand  nntcrhall) 
des  inneren  Kiti^iobeht  fivi  prominiri.  Kür  Dr-njctiigen,  der  das  erste- 
mal  einen  Valguii  untersucht,  ist  es  nm  iil>crnii«(.-bcndst«n ,  xii 
hören,  da^  jener  Knoclieu,  den  er  du  unten  Am  inneren  Fussrande 
fiihlt.  der  Taloakopf  sei.  Doch  verhält  sich  die  Sache  so. 
I>aa  ?^zt  8l>er  eine  Plantarflexion  des  Sprunggelenkes  voran.'> 
und  diei>e   iat  somit    die  eine  Stell ungitverämlerung.     \tsut   freie 

Flg.  Sl*- 


ri^rominii'en  cineagroflsenTlioilsdiTlielenkllSobodesCaiiiittalisetxt 
aber  weiter  voraus,  dass  dasSehitfbein  seine  St#]lnng  verändert 
habe;  nur  dann  wird  die  UelenkUgchedesTalnakopfes,  deren  xn- 

,  gehörige  Pfanne  vom  Kaviculare  und  weiter  innen  vom  Ligam. 

'  i-alcanen  navicnlare  gebildet  wiiil.  in  einem  grtbsteren  umfange 
tn.-tl>ari*ein.  In  der  Tbat  steht  itiaii.  wie  ila."  N'avii-iilHre  gegen  de» 
latentli-n  AhMiniit  d'-n  Tatu»kopfes  verw-hobm  ist ;  /ugleith  weht 
BiHii.  dass  soineTutw-roeitasganzuntenam  Fassrande  sichbetindet; 
rs  ist  also  auch  \im  die  Sagittalaxe  go<lrebt,  Die^  Stnllungs* 
Veränderung  ist  doreh  Fi-onation  im  Knsagelenke  eHlilgt.  Der 
l'Iantarlb'xion  des  Talus  ent^pi-eehend ,  miisste  die  Fnsäspitxe 
nach  aliwürl.t  .«eben:  .^ie  sieht  jeiWh  gerade  niu-b  vorne,  da 
der  Kranke  dwh  mit  dem  gnniten  Vuki«  auftritt :  da«  setrt 
flb«r  voraus,  dass  im  Cht^>arVte\\tu  Gelenk  eine  Reflexion  statt- 
flndet;  das  Navieulare  ist  also  nie^ht  nur  lateral wKils,  iwndem 
nneh  aufwärts  gfschoben  nnd  dnrcb  den  Druck  desselben  gegen 
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den  Tsliutkopf  wird  der  Interale  Abschnitt  de»  TalasIiRlse»,  i 
xuma)  oben,  kürzor.  Lk-rsi-Ibii  Druck  drangt  aber  aiicli  in* 
Coboideum  gegen  das  Calcanemn  an.  Kurz,  die  sazittalen 
Durchmeaser  der  Knochen  sind  am  lateralen  Fassranae  ver- 
kleinert, so  d&s»  hier  ihre  prominenten  l'unkte  dem  äusseren 
Malleolus  näher  gefunden  werden,  während  »m  medialen  Fnsa- 
randc ,  wo  der  sagittale  Druck  aufg<^hoben  ist ,  tue  Knoclien 
vvrlüngert  liind.  Durch  die  Pron&tion  de«  Fusses  ist  die  laterale 
Fläche  dos  Csleaneus  schiff  gestellt  und  nähert  aicb  bis  zur 
Beriilining  der  Spitze  des  äuaaeren  KnütheU.  Den  Knochen- 
veräntlerungen  entspmchend.  sind  die  Bänder,  die  medialwärti , 
liegen,  alle  verlängert;  die  lateralwäi'ts  gelegenen  alle  ff 
aehrumpit.  Die  GelenkHÜelien  an  der  lateralen  Seite  sind  (ule  i 
aneinander  gepresst ;  die  U«?lcnke  an  der  Me<Iialseite  kSniien 
hingegen  sogar  klaflen  und  einvn  serüsi^n  Krguss  ex  vacuo  ent- 
halten. Die  l'Iantaraponeurose  ist  verlängert;  die  l'runatorpn, 
deren  IjiBertionapnnkte  genähert  sind,  sind  verkürzt.  Beim  VaruH 
sind  diese  Yerhältniaae  umgekehrt. 

Im  Verlaufe  der  Valgnserkrankang  kann  man  drei 
Stadien  untei'soheiden.  Xadidem  nämlich  die  Cmhildung  .sicli 
langsam  t-ntwit-kelt  hatt«  und  Ijilciisten»  eine  baldige  Krmiidiiflg 
des  FusfiOM  einzutreten  ptiegte,  kommt  bald  da»  Stadium  der 
Schmerzen-  Man  spricht  dann  aueh  vom  «ntziindliehen  Platt- 
fnsa,  leh  halte  jedoch  Jenen  AuedruL-k  für  besser,  den  Gess^in 
eingeführt  bat:  nämlich  Tarsalgia  adolescentium  aderValgns 
doloroaus.  denn  es  kann  im  Verfolge  einer  primären  Ge- 
lenksentzündnng  im  Taiaus  eine  Valgusstellnng  aU  entzünd- 
liche Contiactiir  auftreten,  und  für  ilic.-ie  ist  dann  der  Terminn* 
entzündlicher  X'lattfuss  zu  rcäcrviren ;  beim  primären  Valgiu« 
ist  es  anders;  da  besteht  die  Deformität  primär  schon  lange 
und  dann  kommen  die  Schmerzen.  Sie  treten  an  drei  Pnnkten 
auf:  zuerst  unter  dem  inneren  Knöchel  nnd  hier  sind  sie 
durch  die  Zerrung  des  Lig.  calcaneo-naviculare  bedingt :  später 
treten  *ie  auoh  unter  dem  äusseren  Knöchel  auf  und  rubren 
daher,  da«s  hier  die  Spitze  des  Malleoluä  gegen  die  Lateral- 
llüche  Am  Fei-senbeins  drückt  und  eine  circnmsrripte  Ostitis 
erregt,  die  sogar  zur  Bildung  einer  Nearthrosc  luhreu  kann. 
Kndlich  findet  sich  ein  dritter  schmerzhafter  Punkt  auf  dein 
Dorsum  vor  dem  Sprnnggelenke  und  entspricht  jener  Stelle, 
wo  hei  Pronation  die  laterale  Kante  de»  Taluskörpers  sieh  an 
den  Froc  anl«r.  calcan.  an^^temmt;  auch  hier  entsteht  eine 
«ircumscripte  '>i§titiii.  Die  Schmerzen  bei  Valgus  dalorosns  sind 
«ehr  i|uiilend  und  können  rias  Geben  vollkommen  uninoglieh 
machen.  Das  dritte  Stadiiun  ist  das  der  Contractu  r.  Sie 
kann  einzelne  oder  alle  jene  Muskeln  bcfHilen.  die  vom  N.  pe]v> 
nena  versorgt  werden,  also  die  Pronatoren  (Tib.  nnt..  Ext.  hall, 
long..  Ext.  digit.  com.  long.,  Peronei);  man  siebt  ilire  Sehnen 
ab  starre  Stränge   sich  abcontouriren ,   auch  wenn  der  Kranke 
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nicht  steht ,  «»niiern  sitzend  seinen  Fusä  hinhält.  Dirae  Coa- 
troctor  büt.  wie  Gotselin  richtig  hervorhebt,  diei  Gntde;  sie 
verwhmndet  in  der  Bettruhe  i  besonder»  anter  Anwendung 
feuchter  WSrmel,  oder  sie  \^l  «ich  in  der  Xarkoste  auf,  oder 
endlieh  mie  verseliwindet  anch  in  der  Narkose  nicht  und  kann 
rlann  nur  durch  gewaltsame  Sapination  oder  Tenot«mie  behoben 
werden. 

Die  Theorie  dee  Plattinaiiea  war  bis  in  die  letzte  Zeit 
eine  ziemlich  lüchenhafte. 

Dies  Tcnnlawle  ml« b .  mvia^n  Ainntniten  Dr.  Lortm  su  «iner  {^iltid- 
Heben  UalanniekDog  der  Fni^  »ufiafordem.  Hrrr  Ur.  Lortixs  Hclii^u  mir  danJi 
ictiie  «tatanüacbn  KcnntaLisi,  durdi  mmvii  klinUvbeii  Blick  und  durch  leioen 
grOsdIicb«!  fViH  vur  Allen  bacnfim.  enr  I><SBimF  einer  tu  «uiniiltiirtm  FrBp> 
beinlniTMi.  Dr.  Lortn:  nndikCI«  ii«b  ein  atuvicheod««  IUicHhI  ,  um  die 
DoUnadiiiaic  mi  «tue  Mlid«  L'nterlefe  anrattb«B«D  ood  nifaru  di«  l<:'titere  nüt 
«Imb  Mlehiw  Brfolf*  d«rch,  d«*i  Ich  daftrhAlte,  tr  habe  di»  Palholocie  Art 
Fbltfhan*  In  lluien  «MetiülefaM  Puihteo  erledifl.  Seine  Pahlic«UaDeii  bilden 
«ia  (UtlUchM  Bach.  ««IcheB  boi  ßOw  uniu-  den  Tliel:  .Dt«  Uhro  vom  I>Ut(- 
AiMB.  K«Be  DaUniichn«f*D  to«  [>r.  Atbiff  Lartnt'  rncblenen  lal  und  v»Iches 
tmA  neiner  Hatnemc  "■  dm  MhüB^um  artW^kdiiKhon  Wfrlioi  ictihM,  welches 
die  VlwwniKhaft  bmllxL 

K*  lal  mir  Baccufhia  bcrrorubchM,  d«aa  «ine  expctimeatclk  UBienncliiuii; 
dm  PliitlfuwKs  von  ilcr  Wimcr  Sehnl«  «itfg»(uigcn  i>t.  Eh  wer  Prof.  ■'.  DitUl, 
■kr  «eben  im  JiihrR  ]S.!'ä  an  daem  nonnnlen  Fn*>e  die  Hemmnnsidacben  ua 
CalcuieniQ  luit  dem  Meiucl  leitiefte,  un  die  PrwMtiattfdrehnaK  de*  unteren 
S|(iwgMnsd(nkaN  bin  mud  UuiBiun  furUtbreB  und  »a  nnf  kttniUkbem  Wego 
da  ABiloKm  der  TtrhUtniis«  du  T>loUtr«14)doDkai  beim  PUtiTuwo  (mncm 
fu  k6nAM  Mit  etn«klitliMn  1*akt«  vnrdt  jeaer  Puakl  b«na«p^!rJI'Mi.  d«r  in  dtn 
qMler  fDlf««il«n  Uiilenuchuivcn  el&v  •»  »rtM»w  Holt«  epitlle.  Prof,  r.  IHluVs 
DalMi^chnnf  h*t,  «te  aür  «thtint,  nlebt  Jene  Rerrarhebnax  «rfftbntn,  vfkhe 
•ie  ttrlhaia. 

Eine  durcbgi-^'ifende.  systematische  Darlegung  der  Platt- 
rufl^heorie  ging  von  Hetike  au».  Die  Hauptpunkt«  derselben 
bestehen  in  dem  Folgenden:  Beim  Sieben  gerSth  das  obvro 
Sprunggelenk  in  DorsalHexion .  Aa«  untere  in  j'en<-  Stellung. 
welche  wir  Pronation  [Htnke  Atwluction)  bezeichnen.  Der  ei-steren 
Bewegung  wideratehon  die  Wadenmuskeln,  der  letzteren  der 
M.  tili.  post. 

Lassen  die«e  Mn#keln  in  ihrer  Energie  nach,  so  gerath^'u 
di*  Gelenke  in  die  extreme  Stellung  and  damit  tritt  die  Bj&uder- 
Wld  Kniiehenhrmmung  in  Action. 

Dabei  stösst  bei  der  extrenc»  Pniitationsstellang  dio 
lati*nile  Taluskantc  au  der  oberen  Fliicb«>  des  Calconeamhalses 
an.  der  Proc.  laterslia  tali  stumpft  sii'h  nl>  und  die  Knöchel- 
«pttxe  geräth  in  HerÜhrnng  mit  der  lateralen  Fläche  des  ]''er9eii- 
beines.  wo  sich  8cblic8sli<'Ji  die  l)«kannt«)  Neartbrose  zwischen 
der  Spifaec  des  Fibularknucbcls  und  dein  Cokaneum  entwickeln 
kann.  Das  Naviculan.'  winl  bvi  der  reWpronstton  auf  da» 
D<>r9um  des  T:ilnshaUes  loxirt.  Diese  Veränderungen  erlaulK-n 
et),  den  Plattl'uss  in  erster  Linie  als  Pes  pronatus  zu  bezeichnen. 

In  den  (Vontal  gestellten  Gelenken,  vor  Allem  im  Chopart- 
tielcnke,  fimlct  «chon    durch    die  Proiuttion  ei»  stärkeres 


ÜMnuandtranslBinc  Voritfong 


Anpreeute»  der  tloi'salon  Ahsclmitte  der  Bc-r&hi'UDffalläcben  atsttl 
und  die  Folge  davon  ist  DrackschHiind  der  Kiiocn«ii  an  die 
Stellen.    In  Folge   de!«»en    rut.'^olit    der  \'orderfn83    ilorswlwSrt»! 
lind  fixirt  sich  in  dieser  StMlung,  welche  Henhe  H«tlexion  ntmnt. 
I>er  Plattfuss  ijtt  also  aiit-b  i-in  Fiss  rctiexu». 

In  Folge  der  Reflexion  würde  die  Fussspitze  beim  Auf- 
treten vom  Boden  erhoben  sein,  l'in  dem  zu  begegnen .  tritt 
zur  Compen»stion  eine  Plantarßexion  Im  Talocmral-öelenke  ein. 
Der  Plattfu**  ist  demn»i'h  nnoh  ein  Pea  flexus. 

Fonnulirt  man  die  Terminologie  des  Plnttfu»»««  iia<rli  der 
anatomt geben  Unlnimg  der  Gelenke  von  oV-n  naoh  nnten,  »m 
ist  der  Platt tu&3  ein  Peü  flexus  [Plantur flexi on  im  oberen 
Sprunggelenk),  pronatue  (Pronation  im  unteren  Sprunggelenk). 
re(lexu.t  rDorsaUlexion  im  CJiopart'scheD  Gelenk). 

Die-'ter  Ati.'4i'h»nnng  entapraeheii  die  anatnmiaeben  Befunde. 
So  aiebt  man  am  Taluji ,  naif»  in  Folge  der  Planlarilexiottj 
du  Gelenk  vorne  verödet;  der  Knorpel  gi'ht  hier  zu  GntwU 
und  die  Kapsel  webt  sich  an  die  vcrüdete  Klüc-he  an .  90  dasa 
ihre  Insertion  weiter  nach  rückwärts  rüekt.  hinten  wiederum 
erweitert  sieb  das  Gelenksgebiet;  die  Taluarollc  öberknorpelt 
sieh  weiter  xnrüek  und  dem  entaprecfaend  rückt  die  Ka|»el- 
insertion  xnrUek. 

lia»  Wesen  der  PlnttrH!*.<bildting  beniht  also  in  eiitem 
Stellungswechsel  der  Gelenkscomulexe  und  lu  einer 
8obs«)uent«n  OtierHäelienveiünderung  an  di>n  Knochen;  wir 
würden  sagen  :  in  einer  Verst-hiebung  der  Gelen  k>igebiete. 

Der  Au6;piD^pnnkl  der  Erkrankung  wiin-  ein«  dnivh 
Ueberanstrengnng  bedingte  Ermüdung  der  Wadi-nmuskeln  und 
des  Tih.  irnst. 

Wie  »ioh  die  ErmUdnng  der  ^^''adenlnn!lkel^  und  *lw 
dennoch  eintretende  und  unterhaltene  PlantarHexion  in  ihrrr 
Ber.ieh»iig  verhalten,  blieb  unnufgi^klürt. 

Dieser  Theorie  gegenüber  stellte  Huettr  eine  ganx  neue  auf. 

Schoik  ttiktt  nnuchle  Hurirr  (iHiX)   di«  Oniidsa««  jirnar  limtdlilBiigta  1 
'Allcualellm,  welch«  Atr  kindliche  Pum  ImIib  WmIimd  «ri«)d<'l.  netnclil«!  HM« 
im  Talus  HnM  iSnt*hannvit ,   te  tüAX  ma«,    iUm  itwiMb««  Atm  darwln  Aa> 
MtM  dir  Ka|iMl  d«  Tatonarlcular-üotenkM  nad  dam  vordcrM  AnaatM  der  Xa|iHl 
dM  Talecnin|.0*lrali«i   aln   IlMaIrr  KnnoliDDftrtirM  dM  Taina  vrrlaBft.  ilie 
l^lrtrlfen  woltnn   wir  mU  Lortn:  dmi   inlrraHlootliNB  -Stivifoii  iii-niicn.  Krtfoe 
man  lirid«  K^Danalrn  Gtkokc,  w  Hiidci  ninn,  daw  dqr  Kn<>r|<«l  iiii'ht  bl«  aa  dli 
lüMtllon    dar  Kaf»>4    dn    l^loemral.'irlcnk«    hcnuiKirhl.     Vor    ilcaa 
iUnda  d«r  ttWikiiDrpi'ltea  Taloiralli'  birst  cinr  tn  dn  KapDlniiin  an 
Slm&e,  ««  der  KniH-bcn  Dur  luit  ciMn    aarl«D  Ptrimil  Ulmrklildnl  (•!  !>•■  l>ll 
der  Mceouisir    In  t  laarticuUrr    Knodivnictmfen ,    der    hol   llurtrr   •ini-    cmmt 
R«nt  epiolip 

Ein  iainiAitkmlirnr    odM    IntinapnUm'   KnocbenitirFKen .    armninntln« 
Utrtttr.  kann    aar   doppfIkH  V«fe    eststiuil««    gedatht  warden.   Balwnirr  <*M^ 
hirr  itrr  Knorhen  ireller  pwarhaoi,  nkxi*  daw  der  KBorpaKtbevmir  irl''>''Kmla(jfl 
Dlltirucki.  vdnr    n  var    iLr»)>rAnflirli  Kuorj«!  da,    int  nliw  e|iA(<"  '  tiiU«.] 

lluHtr  Bakm  »an  du  l^sln«  an,  rur  Allem  an  dem  V'i  aMll'l 

luathalli  iIm  laltaentunltMa  Kniidi«(iNri4fen*  nlranier  KiMirjwlln>«  111  iinunL  Br 
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alükrt«  noli  dt«  S«<kr  demkofoItE«  mt:  Btiin  Keageborennn  ist  v«cta  dtr  Könr 
<l«r  r>iirMlfl«iar»n  da«  Ta]o-cnmJ-G«lpiik  in  DonolHeiion  «iti|e;e9tcUl.  Spltcr  tat- 
«kfc«il  dch  «ine  ia4*n  MlUtUai:«  und  der  Knurjwl  seht  nun  dort  in  Grund«, 
»n  dl«  TIbia  nicht  niiihr  in  dS«  I.Mpt  kommt,  mit  il«m  Talm  in  Verkcbr  su 
MtbtD.  Hier  linmmi  knin»  bmrhwirkunii  xn  ätande  und  d*>r  KnoL'h^n  wacktt 
hiar  «Uikcr.   viliiviid  d(r  Knnrpnl  vi^rldot. 

Anrh  im  Gelcnkr  iwiK-hi-n  Tatiia  biiiI  Caloaneuni  fliiilft  *!ch  (iii  inira- 
npsalUvr  Knncliaiiittvifcn .  nntl  la-ar  an  dsr  inneren  und  hiDtornn  B*tt9  du 
GehaJUTBiiine«.  Hilwn  nun  di*  KnochoiutKihn  Jone  ah*n  angnnnmin'^np  Bod-iitiinx, 
••  moMi  «iiiili  in  diiacm  tidonli«  «iiwtanii  der  Verkehr  der  (ii'l<-nkkiir|i«r  «In 
anderer  (tMresen  »rin .  ditacltiect  mUniDn  tich  innen  und  liininn  boruhrl  1iftl«-n ; 
das  ai>er  Iwdoutet  tine  slärkerr  Supinationartellung.  JJnrcli  dm  Urh™  wird  alw 
eUi  TWil  d<W  Supiiuitkinii^bielni  verlaaiian  und  doji  l'ronatioiiiizi>bict  dafür 
erw«il«rt.  IHnMS  wird  auob  darth  die  UmUltung  di-r  Gck'nkifiaclio  uuticr  beitutigt. 
BiiiM  Ntu^bonnen  Uldol  dir  l>«lintL«flkch#  einen  Theil  der  Manlelriachp  cinu 
[iiialstfB  KtKclt;  «in  lnicb(«r  Kirvt  theiil  di«  MaiitplUach«  symnietfincli  iu  piau 
BwlLal«  Bild  «tn«  lattnle  Hiilft«.  H«iui  KrvAcbMnen  theilt  der  finA  die  Fliuiho 
ajTanDctTisrh  in  «laM  klatnirtn  nx-dlnlcn  und  «inen  frOsaenn  lateralen  Alwi.-huitl; 
der  loiKtcra  «ntspricht  dem  ItonallnnitjciiliielB ;  ril(4>s  also  lal  tröegor.  An  dem 
lailaMiiiin  StipinMioniintsi^hnittF  bIit  «Urhai  dnr  RnarbiAn  «tArker,  dnlicr  irr 
inlTMaptnUN  Streifen  ron  einor  guia  analogm  Bednatnng  iai ,  in»  der  soctwii 
Mvthnte.  Aach  jm«  introfaptalAK  Knochen atniifon ,  dir  nioh  nn  ijpt  latnralcn 
Taloaluute  (Mtgti-'t  rrMwn*  flboloria)  findet,  hni  «in*  aoalogc  Ucdmiang  Di'' 
lulMBia  Spila*  4v  draecUsta,  fOr  den  Uallcnlui  mI.  beftiountm  Gclvukutlachi' 
Ut  bcain  ErwachiMnni  von  der  unteren  Taluiknnte  wdier  «oifcnit  oti  beim 
liMi^bwrcu«*. 

Acs  diMea  nnd  einljKn  iknlicfapn  IMailbelnnden  hildete  Weh  HutUr  dit 
ViiTMelliuut.  data  Wi  <l#r  l'mf'irtuBni;  des  hindlichen  FnnM  in  jeneu  der  Er- 
wachMsen  «in  T«rMfaled«ii(»  WacbMbuRi  der  «iDiehien  Knochen« h«hnilte  die 
Bauplntll«  ffirU.  tltim  Nengc)>oro«n  a*i  der  Pn**  in  der  i^npinalionmt«IIiiac, 
daher  wien  die  innerrn  AhMhniltr  d»  Fersen-  nnd  SprvnglNiiD»  gceeneianndM 
eeprtaat.  Wenn  nun  d«>  Kind  in  ^i-beo  onfang«.  dann  Irole  eine  PmbatioBt> 
BleltBns  ein;  Kon  seien  die  liUHrea  Abtchnitte  der  beiden  Knorhen  in  (rcchael- 
witi^r  Precnuig  und  hienlnrcb  werde  die  frdher  Kerlruckie  l'orliaii  entlailM.  m 
dus  der  Calca*e«s  hier  in  die  H-the  waulLse .  «atitvnd  an  den  Stellen  der  oan 
sUltAadMdcn  AlpnMoag  d^s  Waelialhuni  ^«hemini  werde.  K«i  der  Pronalion 
vli4  gMchadtlf  die  Fanapftw  na«h  anfsra  cekebrt.  dadurtl  «ecd*  ab«r  *i* 
«^[tttiltr  Druck  («fvn  den  Ck]t«neu«bali  auat^tbi,  wa  da«  blerdnrtli  dai  Wach»- 
Ihn«  dM  HabM  bfacbriLokt  w«rde.  Oarrb  daa  anclaide  WaehiKlian  eln*«1ner 
XnuebenaliKbRliU  wardM  »ber  anch  dl«  Gelenk  fluchen  vaneboben,  sa  dou  a» 
rlnMlnea  SMIen  inlmoapraUra  Slrrifen  xu  Stunde  kommen 

Aa  der  Qand  dieMr  Vsnrtollaiii.'«»  fiog  Uurirr  an  die  Entwicklnag  tebc* 
PlaitlitMihoari*.  Wenn  n  die  Pronation  ijit,  welche  den  Mndlicben  Pom  in  den 
ron  da  Brwnfbsenen  naformt .  itnd  wenn  d*»  Stehen  nnd  Gehen  dieae  Um- 
ftirBOBc  bnlingi.  so  nnss  naiBrlicti  der  natthiM  ab  ein  Bberpronirler  Fum 
triebt  erkUrt  werden  aus  libermti«<r<nn  Stehen  nnd  Orten.  Jene  Veritadentnsen 
■•w.  die  d«  erwiicbsuiie  Fun  Eesenfilier  deen  n«n^bomen  btetal,  MBsaen  «kb 
nalilrlieh  novb  in  «mtarklem  tinde  am  PlattiVM  leigen.  feftHllber  dem  Koraal- 
fkni  der  Krwaehwiien  lad  in  der  Tbat  faad  Unettr.  oder  bMHriCMml.  fiauhl« 
•r  in  iler  patbulocin'hen  Anatomie  de«  PlaltTMMa  Jena  Pvnkta  bMtttlitt  su  flndon. 
welch«  nr  diaae  Tlimrle  *|it»rhen 

Man  siebt  tiieraiis.  ilsss  di«  Hueter'eche  und  Uenke'ache 
Tbeorio  ^ich  nicht  unt^TscIieiüen  in  BetrpfT  jener  Komente, 
mTlcli«  ilvii  Plattfuiw  vprotilH^fMm,  :«omlem  nar  in  der  ventchiedenen 
Aiifl'B«»!!»];  d<>s  Zii^aiidi'konimcnia.  R«i  Henke  i^ind  e.s  tibermäjuig« 
Jli'WPKwnKeii  in  den  lielt-nki-n.  In.*!  Hurirt  Hiiid  ri*  Wrliildungen 
•liT  KniK'lieii  und  lielenk'.'  diinli  Wui-)iKtlitiniMinnmalic.  wolcbf 
w  ifdeniin  durch  Pronalion9l>ewegung  des  Kiissv«  eing«lt>itPt  worden. 
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Hand«rtnni1wcli<<ttRdEWAnzlg«t«  VortMvng; 


[ttr  ITuarr'itiitn  lliMrte  warben  »['liuii  !rü)ii<c  iVdfoktn  BBtiWifMUOt»!! 
Hmlct    b««tritt  Kkiis    onUchltd«!    dl«    RiclitiKkrit    viuMrlncr   aiialaniaclwr    ~ 
wchMi .    wflcbr    lluritr   an    ■l''n    Pril|iarsti'n  von    I'lttlfOsMs    cnt«t(k«ll 
■olllci.    RttioHaHn  crill'  mit  gUnxifndcr  Kritik  die  I-nfik  An  k^iimu  Tbcnri« 

B«l   il«r   gTWMU    VorhrciiDtig ,    wnkh«   illn   i/unt'-r 'scba  TfaMrt» 
kalte,  gisnbt«  Lortnt  di«   von  liiutfr  angct^pbcnon  ThaUiiohan  fsmt    «d 
praftn    Ell  inltün.     Er   gcliuigt  •nn   lu   pinem  für    lii*  Hurttr'rtk»  Thaoria    t« 
■Ichtnidcn  Bfsallatc  nnd  Mctlt  foIgeiiUo  tlohuiiptungnn  >nf: 

Vor  Allon  haben  die  mlracaptalnrcn  Kn^wlioiiitrdfMt  nicht  je««  II*d«Bt«ii| 
dk  Ihnen  Itutirr  sugmohrieben.  Dort,  wo  siv  aiuutri.'fl'ai  «Ind.  bödeal«B  lie  nn 
Jan  jene  SirlUn  des  Knocham,  di«  In  den  KajiKrlraum  aurgtaamstii  nnd,  4uui* 
nicht  ItbcrknoriieU  enchtiiiBii .    well  vh  in  kvtui-m  tielroksTerkclir  «tdm,    4sni 
de    Baden    sich    tu    »Ihid   deraetbvn  AnunliiuiiK    aucli   an    den   FtaMn    der  X<a- 
(cborencn  nnd  «dbU  der  Kcnl-rjouvu.  klivrdiiitn  ula  inlracapsnlii«  KnoriwIatrvUc^ 

Si«  finden  >ii<fa  Huch  duri ,  vn  «ntschledvii  «in«  slarli«  I)«)mI«ii^  Hatt- 
findet,  wo  kUo  das  Knuch«Qwarhstliasi  ([«beninit  werden  mssM«,  tlmt  4(irt,  *0 
ti«  der  Theorie  Korelx«  nicht  aeln  «ollWn.  Daflir  Kndeo  idcb  aW  aadtra  ^M, 
wi'lche  man  der  Theorie  sofolg«  an  dan  «itlaftatnn  SlatUa  onrarlen  aBaM- 

Aber  anch  eine  Bolha  andnrar  Thaliiarlion ,  dl«  llu^ttr  fefiikdan  habM 
«in,  cr^'helnt  um'lrhtl|[.  So  tot  feilem  die  Anmba  Dbnr  diu  IliH'rcnKen  ilf^ 
OräMv  nnd  A*r  Form  dn<  nengrborenen  Fu»ei  einerMäts,  d«9  Fimm*  der  t^vacbaFnea 
•ndererwitc  Wcitrchin  lindm  jene  Umformungen ,  «tlche  wirklich  ewWatirtiar 
tlnd,  darchaiu  nicht  ent  Eur  Zdt  statt,  wn  die  Tra^funclioM  da  FaMca  nr 
dtltuns  kommt,  londera  xtbon  frahcr,  unntihunEig  von  doiolbtti  and  mitanter 
BBiii  entgegen  dan  crwnriclen  Kul^rii  demellxui  Endücli  aber,  nnd  *ai  nn 
botondera  sehlagtndea  Argami-nt  ial ,  hat  lluritr  Kioes  ttlicrwbMi :  d«r  kladlitk« 
FuM  hat  kdae  Vdlbiuiic.  Wenn  aisu  durch  diu  l'rvnuliun  der  kindlirhv  Fum  xa 
dar  Ferm  Art  ervaehtitnea  Biiiic*roniil  wiid  uiid  man  die«  der  frooation  xMOhnlh«. 
■o  mttttii«  «rwarti-t  werden,  daes  div  ntierlrleWne  I'ruuatieu  «du««  noch  |Cp*41M«r*D 
Fun  Davlit;  nicht   aluo  diB>«iti«a  L'uifunnunKeu  findts  iit«n  tiruUwil  dtn  M' 

Seburnnii  nnd  ilcm  enraebannen  Fii»  einerstiti,  wir  xtriKhcn  dem  nnmalrtl  FnM  «nil 
tm  Platthuu  and*rc»oit*  ~,  lundrm  gerndocu  die  enlKeennBeaatataa. 

Die  von  Aem  Zürivlic-r  Anutomi-ii  Hermann  v.  Meyer  pnblieirif 
Plattfrisstlieorie  zeichnet  sicli  durch  eine  ganz  originctlc  (jitiikI- 
idpe  ans,  Hermann  v.  Meyer  leugnet .  dasa  der  Plattfiiss  ein 
eiugesiinkenea  Gewölbe  3ei;er  »teilt  dafUr  die  Bei)Bn|)tan^ 
auf.  der  Plattlnss  stelle  ein  umgelegtes  Gewi)lbe  vor.  d.  h. 
er  stellt  sieh  vor,  da««  das  Fussgewölbö  »eine  X(iriiiiil)i|>uniiung 
besitze,  dau  aber  soin  Scheitel  am  Bwlen  aiifrulie  ent«precheo>l 
dem  medialen  Fussrande. 

Dm  Bavab  tu  diene  AuchaDiuiB  Ki*«!)**  J/fy*  tu  folgandan  »w«<  l'aBkttn 
tftiatiim  m  bnWn; 

Btstlioh  iat  der  ittnai«  PoMoand  nirht  rrrlMfert.  iraa  ir  deck  adn  nltBrt«. 
«mn  daa  UawDn»  eingnniilun  «ttr«;  xwciica«  int  daa  lÄgaMentam  naUiie»' 
navleHUra  nickt  vwUnfiert,  wu  m  (ein  miLut«.  wenn  daa  Oewull«  wIm*  8|U>- 
nuf  nrlom  Ulm.  Ab^r  wie  Imt  Mryrr  dt«  beiden  Thataaebw  «rbolmiy 

Dia  Uogc  daa  innereo  Fiuur«nd«ii  w«nle  drnut  i^emenni.  daM  mal  rinm 
llattfiua  mit  «jaom  \*onn«UliM  verglkih .  und  zwar  wurd<'  ein  Uaud  *^  dar 
Uiite  de«  FcmnhCckan  entlanc  den  Knuchea  bit  im  Uiite  dea  1.  Uetatanar 
kApfefaau  fMpuint;  naa  hat  niao  nlrht  vi^tvliilien ,  ob  der  lanen  Paiansd 
ihaMlticD  FÖarat  frttbor  Avom  lan«:  war,  wie  nach  Axm  Kinwiahaa.  Madam  hal 
■Int  PlattftotM  il*w  einen    IndlT^dnum*  nil  de«  Fma  elnm  Ander««  VMilUkMi. 

Ea  bf  klar,  da**  etne  *ol«h<>  VnrxIeiehunB  abaalat  nnxaUailc  «H. 

Abur  auch  di*  l.aacn  im  Ug.  nalcaMO-navltvIan)  «nrde  itMl  Jttwt* 
gMawian.  rnndora  bb»  der  AUland  xweler  mit  de«  liciMMI  I«  BMlahvnit 
alehcMder  KnochenhOtkar.  ilrfrr  hat  alao  di<  Ltnt<>  daa  Hanil««  far  nir.ltt 
nMMMcn ;  OicJFiiijcc«  hioireeen,  die  <Lu  Band  v:rktli'h  g««nu«n  kaban,  wie  Umtt, 
Itutitr,  Lüclit,  AmcA,  Larrft,  haben   {a  «In*  VaiUacenat   die*«*  BaaJaa  aua^ 
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HhM*l*i  consUtinn  UnnoL  IHe  mi  Von«awtsaac«a  ikr  V«y«r'Bdieii  TliMrie 
•iod  aIk)  irollituiilie  anridilig  nnd  damit  (Uli  dl«  Thaori«  mll«!. 

In  inuhreren  Artikeln  hat  RcUmann  eine  Plattfuüstheorie 
entwickelt,  welche  davon  aasgebt,  äaas  es  sich  beim  PlattAuut 
nur  am  eine  MoscalarcoRtractur  handelt.  In  Kürz«  laat«n 
Sasmaan't  An-tcbauungen  viie  folgt: 

Brim  Gehen  and  Sieben  habm  dl*  nanUrflexon«  ilie  in«i«I«  Arbeit  in 
mrichlcB*.  vcnico  ajc  nbcnnddcl.  m  woidn  *le  InanflldtDt  Üftdurch  rnlalflit 
Contnclnr  der  Antagopiiton,  alM  der  DorMlflcioren;  m  (int«t«hcH  im  untfa  und 
■wtiten  Spniiisscl«nke  dj«  enliprMhenden  Ho«e|iiag*n;  PlanlarltnxJTin  nnd 
Pronation.  Oadnrcli  kommen  die  Perond  Jn  eine  ^nnilfc«  I-i^e  d(ir  Krhoinna. 
da  ihre  luwolMiwpDakU  uch  lEenaheri  h4ttui  und  aan  ettahn-n  kI»  «Iti«  M«oig- 
modaliT«  VctUnnnE.  wiche  die  tckoa  Torbuidca«  fiUche  ijltllanz  nar  noch 
aldg«r1.  Du  Fnai^KAIbe  int  lU»  aar  inaorcn«  eingenutken,  aU  ea  dio  «larkn 
ProüliuB  bnliact 

Wie  ichou  IrUher  IWA-nnnn.  wi  taigt  auch  Lorem ,  lUn  Htitmann  die 
p*tk*lafi>ch«  Analumie  d««  IlslirasH«  vulUISadis  iginorirte. 

Wa«  nnn  <ie«  positiven  Theil  «ler  iw«u 'sehen  Unter- 
«nehuDfc  hetriJll,  )<o  hat  (ler»>1lM>  auf  Umml  vintMs  mchftn 
MaterinlM  die  [lathologische  Anattimie  des  Plnttfusscs  bis  in's 
Detail  ungemein  bereit-iiert.  ich  möthte  sagen  erlcdigt- 

5Iit  eineiD  iiBgewÖhnliehen  Fleiase  sind  die  (icstalt-Ver- 
ändernnKen  der  einzelnen  Knoi-hen  und  ihrer  Gelen kttoberflächen 
nntersncnt  and  beüchriebeii  und  »o  ein  erschöpteiidei*  Bild  <Ier 
Veränderungen  geliefert,  welche  bei  vcr»ehie<lenen  Graden  ile» 
Flftttfiissr^  7.U  Stanile  komme«.  Es  liws  .siph  dcmimeh  fiii- 
jede«  einzelne  (ietenk  eine  gencti»cho  K«iho  von  VerünibTungeii 
zuaammenatellen .  welche  iln»  Werden  der  Veründenuig>-n 
versinnlieht.  Mit  eben  derselben  Sorgfalt  sind  auch  di»?  Vit- 
Änderungen  der  Kapsel in.>iertionen  and  der  Verstärkungabiinder 
bis  aaf«  Cienaueste  erhoben. 

Auf  Gntndtng«  der  jiathnlogiseh-anatnmiftehen  Befände 
kAA  lomz  an  die  Gntwieklung  seiner  Tlieorie.  Die  wlehtigitte 
Vontusetzang .  die  er  bierl>ei  miieht  und  ilie  ztigloieh  der 
uri^nellBte  Punkt  seiner  Darateltung  iat,  i»t  die  Betrachtung 
>les  normalen  Fu»st>aues  nnd  die  Betonung  dm  äosseron  Fues- 
gewülbe»,  dem  bei  der  Entwicklung  des  Plattfu&aes  die  maasK- 
gdiende  Kollc  zugewiesen  wird. 

Das  Sassere  FiL8»gew5lbe.  Fig.  215.  iat  hergestellt  dnivli 
lUs  Calcaneum.  das  Cnboideum  um)  die  zwei  letzten  Mctnlarsen. 
Seser  Tbeil  des  Fusscs  ist  in  der  Thnt  ein  Gewölbe,  da»  eine 
iuge  Glietlerune  und  eine  bedeutend«  Festigkeit  Ixtsitzt, 
keilfiinnige  Selilusastein  diese»  Gewölbes  iat  das  Würfel- 
bdn.  Doi«  tiewiillM<  ruht  mit  dem  HScker  des  Fersenlieines 
einCTseits  und  dein  Küpf«-hen  der  letzten  zwei  Mittelluitaknocheii 
nnderorscits  dem  Fussboden  auf:  den  Scheitel  die««^  GewIitbeH 
bildet  der  tiefste  Pnnkt  der  Gelenkaspalt«  Kwittelicn  Ken<en- 
und  WSrfelbein.  Das  innere  Fnaee«w5lbB  besteht  an?  dem 
Sprungbeine,  dem  Complex  des  Navieolare  und  der  Keilbeine 
nn<l  den   drei  ersten  MetAtarven.    Nnr  mit  den  Köpfchen    der 
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äewülbascheit«!.  Der  äussere  Fuj^hogen  ist  «,  der  durcb  Ver- 
mittlnn)*  lU-s  Talus  die  gaueo  Körji^rlast  trügt.  l>ie  Vcrbin« 
duiig  zwbchcii  dem  iuiiorDii  und  Hn!r««nit  iii-wülbe  iist  eine 
beweglii'lie  und  in  dem  Momente  der  Belastung  wird  sie  dun-li 
die  eintrt't«nde  Pronation  flxirt.  Bei  <lie.4er  Belastangapronation 

t leitet  da»  innere  Fos^gevülbe  also  vom  Süsseren  ab  bis  zum 
lintriltit  der  Hemmungen;  wmn  nun  eine  TJeberlieWtnwg  auf 
da»  äuewre  Fu^sgewÖlbe  wirkt,  so  wird  da«  Fueagewüllw  nicdtr- 
g«>drGckt .  und  wenn  an  den  dor^iliii  Knochenrändem  der 
Artioulatio  calconeo-cuboidea  durch  den  UcbcrlaÄtnngsdnick 
Atrophie  entatebt  und  das  Lig.  calcaneo-cuboideum  pliuitare 
,l(ingom  gedfhnt  tvird.  so  kann  das  üosaere  PussgewötW  Aach 
jelegt  werden.  Nun  steigen  aber  die  Präparate  des  Plattfuasea, 
duse  dirsc  Uriit-katnipliie  der  Knoi-hen  und  die  V«rlitngernng 
dea  Ligamentum  thateiicbliob  platzgreifl  und  xn  «nlchen  liraden 
eelanet,  dass  <)aa  ganze  äusfiore  KussgvwÖlbe  vollständig  anf 
üem  Boden  anfrnbt. 

Bei  dieser  Flaehlegnng  leg^  der  Soheit*!  des  Fas^[ew5lhee 
Itattirgcmü^  den  gr^sriten  Weg  ziirlick,  indem  er  Uis  anf  den 
len  ginkt:  je  weiter  nun  ein  Pnnkt  vom  Si'heitel  liegt,  um 
so  kleiner  ist  dt>r  Weg,  den  er  Wim  Einsinken  In-scbreibt ;  die 
Kwel  Stützpunkte  endlich  legen  keinen  vertiealen  Weg  zurUek, 
sondern  nur  einen  horizontalen.  Schon  daraus  geht  hervor, 
dass.  cnt^gen  (t«r  hiBherif*eii  )[einiinf>.  d^r  Internlo  Kuaarand 
dea  PlatffbsBee  nicht  verkürzt ,  sondern  verlängi-rt  ist.  S«wie 
das  StUMre  Fuasgewölbe  sinkt,  »o  ma^  das  hintere  Ende  Av9 
initerrD  PD<«gewSlbe«t  mitsinkeu,  Da  nun  der  Taluskopf  in 
derselben  Frontalehen«  liegt,  wie  der  Scheitelpunkt  des  äusseren 
FassgewSlbea.  wShi-end  der  Taliiskflrper  weiter  midickliegt. 
60  muss  der  Talnskopf  liei  dem  Ein^iuk'in  einen  gr<">»seren  Ueg 
nach  abwärts  besi-h reiben.  »U  die  Taluiirolle;  das  ist  aber 
nichts  Anderes  als  Plantartlexion  im  Sprunggelenke,  nnd  damit 
ist  der  bisher  immer  misaveratandene  Punkt  in  der  Plattfas»- 
fVage  erledigt  Die  Plantarßexion  ist  nichts  Anderes,  ata  die 
durch  du»  Ein!<^inki'n  'h'n  Fnüägewülbe^  bedingte  Abwärts- 
bewegnng  de«  TuIu;<kopfes. 

Hie  pfttbülogiache  Anatomie  des  PlattTuases  zeigt  nun 
veiter.  dass  bei  diesem  Einsinken  des  äusseren  Fus'<g«wiSlbes 
gleichzeitig  ein  Abgleiten  des  inneren  stattfindet. 

In  maximo  würde  dies  xu  einem  vo|l.-i(;indigen  Herunter- 
|Mten    des   inneren    Fus^gewülbe»    vom    iiiUKeren    ftihren ,     m 

nun  beide  Fusegowölbe  nebeneinander  aill'  dem  Boden  auf- 

ihen  würden.  So  hochgradig   entwickelte   Fülle  gibt  t.^  In  der 

Natnr  nicht,    aber    ihnen    nahekommende.    Die  1«!  diesem  Ab- 

'gleiten    »tatltindentlen     Stell iing^veriimli-ningen     der     Knochen 

und  nun  do[ipelter  Art:  me  sind  bedingt: 

1.  Durch  itliemormalu  Bewegungen  um  die  Achsen. 
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S.   iaxA  SAathrmtg^tga.  oder   amphiartbrotiaclu'   Ite- 
&r  Adnes. 

•Uo   d»    Pkthologwche   in  der 
Bnregttng,  b«t  dm   letzter»  in  der  Richtung  di^r 

buiB  nan   das  ¥n  vmlgi»   acqnisitiis   defit)ireii| 
■b  jene  Defbmdtät  des  Faoan.    wekbe  nnter  KefceWnen  Uta-- 
aCüadeii    in    Folge    daer   tTebcelaatang    dnrch    Einaiukeii    desi 
FüMgewülbes   and   dnrch  Abgleiten    de:«  inneren  vnm 
bedingt  wird. 

In  Bezof;    enf   tlif    Aetiologlr    gibt    Lorem  FolgeiKl':;»  zn 
bedenk«»:    Dom  die  Mnükrln    der  FaMSoUe    die  Spannnng  der 
FoMigeivVlbe   nnt«rbalten    künoee.   sei   anaaer  Fiüe:  fraglich 
■«  nnr,  oli  oie  Aie  Fnnction  babeo.  di«ae  Spannung  fortwährend 
m    »ntiTliAlti>n.    Wenn    man    den    Arm   horixontal    aoastreckt. 
HO  ermÜdf^  die  Schnltermuitkeln  in  der  Regel  nach   10  Minuten. 
nnd  «i  ijit    daher  frtgticb .    ob  dit-   mit   einen    viel  geritig«ren 
Qaanofanitte   versehenen  Ftusmaskeln    im  Stande   sein  können, 
diiri^h  Spannung  des  Fruuf^wSIbcs    der  fbrtwühreiid  wirkenden 
JtnlantanK    durch    den    Kr.q^r    eulgegen    za    wirken;    vollends 
unoSglicb    aber    kann    mau    ftich    denken,    da.4a    bei    eewisaeui 
conplicirten  Coordinationsleistungen.  wie  z.   B.  wenn  der  ShI 
tlniier  auf  dem  ^wile  auf  einem  Fuiw    balancirt .   die  Muskeln] 
gleichzeitig   «Ue  Spannung  des  Fuasgewfilbi-^  nnterb&Iten   nnilj 
zugleich    mannigfaltige .    von    Moment   zu    Moment   abgeRtoflcj 
Busneir-Bewegnogen  aucfUhten  kSnntcn. 

Lortnz    Idtlt   oIm    nicht    dafür,    dass    man    die    Muskel* 
h<!mmiuigeo  in  erster  Linie  bei  der  EntstehuRR  des  PlattlVLBSM'j 
berüeksicfatigo ;  angviischfiRlicb  mu»s  die  Theorie  baoptatichlicti 
nuf  die  Knochen-  und  Iländerhemmungen  ret-urriren. 

loh  halt«    die  Oüteologie    und  Aetiologie    de«    Plattfuitiea 
diiKh  die  Arbeit  von  Lortm,  wie  gesagt,  f)ir  erledigt  und  bin' 
der  Annif'bt.   daxii  jede   Platt fu«stheone   auf  der   von    Lomx 
gobautATn  Grundlage  beruhen  muss. 

Ua  TtlUc*  Igmrinns   der   p«Uial«Ki»rlicn  An>ta«U   tritt    ia  k^Mr  dl  , 
Uihtrifca  Thaorioi  M  ■mblland  xa  TMbi,    «i«  bvi  Art  Theorie   v«a  HritmmumJ' 
I'nd  dMh  kam  leli  our  «vklona.    boT  walchon  Weg«   etwa  Htümann  wa  Cm^ 
Mfitbo  teiMt  Ideso  K«biift  in. 

Ich  habe  nimlirb  »Ätm  nuhm«  Bcfwul«  bdccUuCeu,  w«ieh«  in  S'\*ma)m\ 
i»bni:h«nlith    dk    I(l«e    de*    in>-opslluM))ra    PIsttflMiM    emgleii.    Rn  btndall] 
lieh    ilurrhjKh''iiilit    uB    pilaftlidie    IndiTiilaMi    fa  JttaKMBjnlliir ,    M 
ilnitk  lUiwniil«  L'chann*lrMax«nc   (l  Kellner.    ]  iWhlpr,    I    Bttk«r)  «l»r 
in  pfodlrur  Lac«  llilrt  rar,    obnn  dtM  jedoch   dl«  HdUunic  d«r  Puawohti 
mladen   wordn   mtm.    \Hr  Sahn««    d«a  Zehciuiirprken   sud   der  Ptruwl  war 
»UMeronl  will  Ich    •Inf   («irpaBnl    und    wld<T<tniiiUe    der     |»Mlvai    SaptluU 
»•IHUndlit    Awfc  wann    dh    rhnnktwImliKlMn  I'chBiPnu«    ■!«    bdH    Plat 
veifcudoM    Iipr  V9»  war  abn  etn  ViJ(h  mBindM.  ubor  kein  (ituw. 

tkrDi' knie  hilf*   leb   aber  dW  Unniaaee   *e«  PUltTUiapn.    di*   lui(« 
ohne  CoaindBr  d«r  fenuataa  UmImUi  bainhpn ;  tag*  Ich  hiuii .    du*  uh 
hIU  Füll«    tuQ  llatiriDai.    wo  dl«M  Contnrler    einlrill,    vvtaltat   »lad  «nd  daa 
ElBUlil   ilxr  (.'«atraHBr   die  FuMg^trOllio  cins««a«k«n  ilnd ,   an  »■ 
Pftll*  all  elno  Kmd*au  t-mchwindoadr  Uinorilit  «rkUtan, 
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Äiicli  im  späteren  leiten  kommt  ein  Plattfiue  durch  Ilebei*- 
Ustong  mitunter  vor.  so  z.  B.  l>ei  Tndiviitnen .  die  ra»cli  zu 
übermäsaigem  Körpergewioiite  durch  Fettltildung  gelangt  sind. 
Im  Verlnut't  von  rfaoiimatischon  Ent^ciindiitigen  der  Ftiss- 
wurz«l  entsteht  ab  und  zu  ein  Plattfuss,  deu  man  als  den 
eigentlichen,  entzündlichen  Ptatttuss  bezeichnen  kann. 

In  der  Kindheit  kommt  auch  ein  Valguji  rhachiticns 
vor;  bei  dem«lhen  kommt  e»  ni<>  xur  EntzUndnug  und  Con- 
tractur:  die  Bew<>gTing)««xoiirsioi)en  sind  vielmehr  in  der  Keget 
nach  allen  Kicfatungcn  erweitert. 

Symptomatisch  kommt  der  Valgue  bei  Cnia  varum 
viir.  Doch  ist  es  hier  gemeinhin  nicht  ein  reiner  Valgus.  eonderu 
es  liegt  jener  Befand  vor,  den  man  aU  Enkelbein  bezeichnet. 
Der  ganze  Fn.tä  kippt  nämlich  in  die  Pronationtutellung  um, 
sobald  nch  das  Kind  »ufstellt;  es  nteht  dann  am  iuneren  F».ss- 
rande:  mam-hma!  berührt  der  innere  KiiJichel  den  Buden:  aber 
der  Fuas  ist  itonst  normal  goiclnltct.  insbesondere  ist  aufange 
die  Fusasohlenhühlung  vorhanden,  die  enst  später  verschwindet. 
iDev  Zustand  rührt  von  Schlaffheit  der  Bänder,  vielleicht  auch 
ron  zu  groaser  Weichheit  der  Knochen  her.  Beim  Genu  \'anun 
ritt  der  Plattfu«»  als  Compensation  von  der  Kranke  mtUste 
'tiämlich  mit  dem  äuH.4eren  Fn.-«raiide  auftreten :  um  die  ganze 
Sohle  aufzu^etKeu ,  divht  er  daher  den  Fuss  in  die  Pronation. 
Ihrr  Valgus  congcnitus  kommt  manchmal  mit  einem 
Varns  cong.  der  anderen  Seit«  vor :  man  pHcgt  »ich  uiit  vielem 
Recht  vorzustellen .  da»  Ix-ide  Deformitäten  durch  Druck  de*  * 
t'tern.t  gleichzeitig  entstunden  sind,  indem  die  Convexität  dc« 
inneren  Fnä^randea  des  Valpus  in  die  Concavität  des  Varua 
liincinpaiciit.  (Eine  andere  Form  de»  congenitalen  Valgoa  ist 
der  Va]go-<-ah-aneu«,  der  später  zur  Ei-örtening  kommt.) 

Die  Therapie  de»  P!attfu.sses  verfUgt  Über  eine  Reihe 
von  Ap|)aratcn.  Wir  geben  gewöhnlich  den  folgenden.  An 
der  Innenseite  ist  im  Schuh  drin  eine  kleine  convcxe  Fütte- 
rung angebracht,  auf  welcher  der  Fuss  dort  ruht,  wo  ihm  die 
Fiuasoblenhöhlang  mangelt ;  diese  letztere  soll  sieb  dorcb  die 
I >mckffirlning  der  Fütterung  langsam  entwickeln.  An  der 
Auss*'n»rite  ae*  l'nter»chenkel3  iat  eine  mit  der  Schuhüohlc 
•  fest  verbundene  Schiene  angebracht,  welche  ihren  zweiten 
[Stützpunkt  an  der  AuMeuMite  des  ubcreu  Theile^  de.«  l'uter- 
cbenkela  besitzt.  Indem  ein  den  untersten  Theil  des  L'ntep 
'achenkeU  an  der  Tibiaseitc  nrngreifeuder  Riemen  an  jene 
Schiene  befestigt  wird ,  zieht  er  das  nntere  Ende  de*  Unter- 
«chenkels  nach  au&ien.  i.  e.  dritngt  er  den  Fuss  in  die  Rupination. 
Einige  Chirargen  wenden  die  iVyro/i'sclje  Ma.tohine  an, 
U'i  welcher  eine  S^'hieiie  nn  der  Innenweite  sich  betindet.  und 
der  Fusa  auf  einen  im  Schuhe  verborgeneu  Kiemen  tritt,  desveii 
Ebene  schief  von  innen  oben  nach  unten  aussen  Hegt,  i>o  dnse 
der    Fnss    mit    seinem    lunonruude    gelmbcn     wird.      Manche 
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Patienten    vertragen    den    Apparat ;    Wele    klagen ,    dass 
Riemen    mit    seinen    Rändern    einschneidet  und    daas  sie   aner-' 
trHglichen  Schmerzen  daduroli  aui^gesetxt  werden. 

Schon  Dupuytren  befax»t«  sich  mit  der  Idee,  dass  eine  be-^ 
stimmte  Fonn    de«  Sehuhiis    den   ersten  Anlangen    des  Leidentl 
entgegenwirken    künnte:  er   rieth    Schuhe  mit    hohen   AbsKtzen 
an;  derselben  ^teinuiig  aind   Siarrke  und   Ihnke. 

Einen    ganz    eigenthümlichen    Schub   aehlägt   H.  v.    M^er 
vor.    Der  Schab  erhält  einen  'A  bis  4  Cm.  hohen ,    breiten  nnd 
weit  nach    vorne  reichenden   Absatz.     In  dem  Fer^utbeile    der 
Schuhsohle  vdrd  eine  Vertiefung  augebraeht,  welche  wenigstcni 
1  Cm.    betragen    soll    und    in    der  W ei«e    a»ymmctri«ch    Sfl| 
ordnet  eeiu  mnss,  da^s  ihre  grüssto  Tiefe  sich  etwas  mehr  nachl 
innen  za  befindet.    Durch  die  asvmmetrtacbe  Vertiefiuig  werd«J 
die  Valgnalage  dea  CalesneaniB  gebessert  and  darcb  den  hoben 
Absatz  werde   das  Calcaneam ,    sowie  der  AstragaltLi  in    eine 
gewissen  Höhe  Ülier  dem  Koden  in   horizontaler  l-age  getragenl 
und   so    «enke   »ich    der   vordere    Tbeil    d«s   Fasses ,    nm    die 
Zehen  den  Boden  erreichen  »a  laiwen. 

Larent  »chlügt  vur.  nm  die  Sapinationsstellung  des  Fusseaj 
za  erhalten,    eine  Einlage  in  den  bcbah  einzubringen,    welche 
den    ganzen    Innenrand    des    Fasses  gegenüber    dem    änaseRn 
hebt;  die  Einlage   reicht  also  von   der  bpitze  des  Schahes   kiu 
in  die  Fersenkappe.    Wolle  man    überdies   dem  weiteren   Ein-^ 
sinken     des    PoBSgewÖlhes    entgegenarbeiten ,    m    roÜase    nuin 
•  trachten,  da»  8aa.tere  Fnasgewölbe  zu  stülzen ;  denn  der  Gewöll»- 
eliarakter    des     Fus.<ie»    .-«ei    bedingt     von    dem    Hestande    des 
FeraenAVtirrelbein-üelenkeii.    Um   nun  den  kusBeren  F"  i 

ZQ  atohem.  A.  h.  den  Ferscnboinbala  in  seiner  Lage  zu  > 
miiiise  der  Schah    mit  einem  Kiemlich    hohen,  breiten  und 
an    das  Fersen- Wurfelbeiu-G elenk    reichenden  Absatz    versebfOi^ 
werden,  wobei  die  Sohlenfläche  der  letzteren  hinten  eine  tiel^re 
Lage  einnehmen  mnss,  als  vorne. 

3.  Der  Spitzhus  iPteniefaas,  Pes  etjninus)  ist  eine  aebr 
häufige  DeforniitÄt.  Angehutcuerweise  kommt  er  nut>8<>rorda)t 
lieb  selten  vnr.  Häutiger  sieht  man  ihn  nat:h  chronis 
Entzündungen  um  Fasse  eintreten ,  wenn  der  Ftias  während 
des  Leidens  in  ptantardectirter  Stellung  gehalten  wonle;  vt 
wird  manchmal  künstlich  erzeugt,  wenn  man  ~~  etwa  bei  einer 
UnterHcheuk<'lfractur  —  den  tjy[>i«verband  anlegt  und  hiis  Uii- 
acbtsamkeit  itU-r-iieht,  das«  der  Üehilfe  hierbei  den  Fucw  in 
Plantsrriesion  hält ;  durch  die  dauernde  Plantartlaxion  verkürzt 
sich  die  Wftdi-iimusculatur. 

Am  häutigsten  iat  aber  der  Pferdefnas  die  Folge  mo4 
LUunnng  und  wir  WL-rden  später  bei  den  paralyti&chen  C<tn- 
tractnrcn  anf  den  Mechanismus  dieser  Entstehung  näher  «in- 
gehen.  Man  kann  zwei  Hanptformi-n  unter»olteid<-n :  Jene,  wo 
die  Stellung   des  Fusaes  nur    im  Spntnggolenke  vei^<lert  iat; 


Der  Spitenus. 
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<lann  jene,  wo  auch  die  Fonn  do»  l''ue«08  verändert  üt.  indoru 
m  <)i.T  Plantardexion  ncM-b  eine  li^dputvndc  Intlexion  liinzu- 
kommt.  so  dasa  der  Fnssriicken  ungemfin  conv*x.  die  Fui»solile 
entsprerliend  lief  aiisfueliohlt.  der  ganze  Fiiss  sehr  verkürzt  ist, 
[Vr  aiiatrimiüctie  liefiiiid  ist  ^lir  einfa<-h;  die  (ielenkHärhe  der 
Talnsrolle  verödet  vorne  und  verlängert  »ich  i»  der  Richtung 
naeh  hinten.  Die  Besoliwerdeu,  die  beim  Gnn^  auftreten.  Kind 
sehr  vi-rsi-hiedcn.  Haben  sich  bei  der  Entstehung  de«  Leidens 
ancb  die  Zehen  in  IMantartlexion  gestellt,  bo  musa  der  Kninke 
anf  die  Ruchentläche  der  Zehen  und  bei  weiterer  EinroHang 
des  Fuitse:^.  die  dnrch  die  Belastung  iiottiwendig  erfolgt,  anf 
den  Fii**rticken   aultroten.     Stehen  die  Zehen    aber  noriual.  so 


F)r  ti«. 
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kann  der  Fnss  unf  den  Ballen  des  Hallox  gnaz  gut  auftreten ; 
nnn  kommt  es  noch  auf  die  lirade  der  Plantarllexion  an;  ist 
tdie?(e  'o  .itark ,  da.s3  der  KuHsrilcken  in  einer  Flucht  mit  der 
^ordertlncbe  de»  l'iiternchenkeli'  lauft,  dann  tritt  iler  Kranke 
OB  ]cidlieh«ten  auf;  i^t  aber  di<-  Plantarflexion  geringer,  so 
wird  beim  Auftreten  die  WadunmuKeulatur  gesserrt  und  der 
Gang  ist  besehwei-liih.  Bei  dopiielseitigem  Spitxfaae  schwingen 
sich  die  Kranken  auf  zwei  Krücken.  Bei  mäaaigen  (rraden 
des  S])itzfti.<ises  lB»t  sich  durch  die  AcbiUotenotomie  sofort 
eine  ret'ht winkliche  Stellnng  des  Fn-ises  zum  rnter»chenkel 
bewirken  und  man  legt  einen  Gehap]>arHt  an .  der  aus  einem 
äi'hnh  liMtoht.  TOD  deuen  Sohle  eine  Stahlsehiene  xum  Unter* 
Schenkel  hinaufgeht;  dieeo  besitzt  in  der  Gegend  des  Sprung- 
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«leBltM   ein   Gelenk,   das    keine    PlautartlexK»    qiariiC: 
T>orMlriemen  druckt  den  FuMrÜcken  gegen  di«  SoUt  I«t 
riitc  9obr  hocligradige  PlantarDoxion  vnri)ud«n.  a»  mmm 
itoch  orttiopSdiseh  naolibeliandcln ;  am  besten  m^ 
\-oD  Su'tmtgtr.  B«i  «ehr  starker  loflexion  d«0 
anch  dir  Plaatar^mteorose  sabcutan  (Inrcbgetranrt 

4.  ÜfT  Hikoiftias  iPes  calcanenal-     Berr»   Prot 
v»r«Unk«n   wir  sAr  interessante  Aufkläi-ungen  Gber   diif 
|t«r   aar  «iaaeitü   bettacbiele   Dittonnttät.     Wir   käuaim 
iAnu  fmmuktw^  Aator  die  PMe«  i-aKanvi  in  zwei 

«/  t>»  mit— ■—.,  bedingt  durch  stai^e  DonaUeDMi.  alao 
t*w  MÜnuMw  Mnoi  flenu.  Dieter  ist  wiedeni»: 

«t  «««wbatM:  4er  Fn»  ist  (Fig.  2t>0!  denal  fl«etiit, 
MMkelti  \W«  UatanckeakeU    und  des  Fumms  nni  gefond, 

Fuss  kann  jedoeli  nicbt  «titker  dor 
■*■  "*  dertirl  wenlen :  wird  die  Plant 

1  i      Tcnneht.    bo  spannen  sich   die  tVinal'^ 

I  /       wfctB     nilid    bindern    cUe    Bew^rnn^. 

I  m        AÜer    Ajuüogie    zufolge     waren     die 

j^^     I  1         FfaM    in    atem    läuser«    Zeit    in    de 

r^^^  I  1        DoKttUexMm  lizin.  Ist  die  Verhildn 

^■^^  m       sieht  iB  hockgiadig,   so  gibt  sie  sie 

^H    ^ft  m       VM  atihet    In  bnbnen  Graden  g«nf 

^^L      ^k  I       etabrbes    BaadagiKo.    derart    täos 

^^K      ^^       ■        richtet,   daas  ein  Bindeang  (lan 
^^^        ^      I        pkatarwirts   zieht;    dks    Pixnm   git 
^^^^  1        eine   bintere  ScUnie  ab.    Wa  ic 

^^^^^  I        Verfatltutwe    eine    kuixe    Bohaodli 

^^^^k         J        wftoM^cMwertli    macfam,     kann     rnitn 
^^^^^^v  %mA  die  TanetoMir  dn-  Ihiraalmnakeln 

^^^^^^^  iiiitfliiii.    wonaf   die   IK-fomiltUt    mit 

^^^^r  etHon    Sehlage     «"«vchwiDdet     (Dun 

nieitrr). 
Mtk  riw«  r«U.    n  «t  IMon-litt   UM  «Ititl 
4    Av    Flkak  Bad   maafdhan'r   Eaivicklnac 

>)  dneh  Faralyie  enrorbea.   ein  Gegeustüek  dea  panly- 
tiarhen  Pm  eniünaa. 

Yf  erw'>rt>ea   dardi  knakfaafte  Proeease   im  Sprunggelenk 
und  nm  dawelbe. 

,\tnl*i4mi  rikrt  ab  Brt«  «ioM  FkU  u.  des  tCtmärti  imü^Aui». 
wt  4m  natm  En4*  te  TOIa  arit   dnw  bm*    r«nM  i^kthfta  OmmtWi 
Nufe  fArtaart,    4aa  dv  Fbb    danalwAil«  (cbaBwl  cnthtM;  M    «W  CH 
»yaU^  nrteatei,  »kk«  s«  LMknof  and  VwsckMnar  ■(»  Spty^yMiffef« 
««Mnt  bau«. 

6J  Pft«  ralcaoeus.  bedingt  dnrcb  reinen  Tiefstand  der  Ker». 
al><>  Cal<-aneas  im  engeren,  u.  fa.  oeteologischem  Sinne,  insofern. 
a{j  pjj-lit  die  (ielenke,  Mndem  da«  Oi  calcanei  den  Hauptfitx 
~7crindi>ning  bildet. 


Dar  HkltanfuM. 


£9  ist  diea  eine  Analogie  der  Futisform  vomelimer  chiiie- 
xiMher  Damen.  Al>er  iler  Ursprung  ist  ein  gnnx  anderer.  Ks 
liogt  iminiT  oiiic  Lülimiiiig  xii  Grunde,  (ie^nnd  find  immer  die 
Plantanniiskvln.  gelühnit    wenig«ii.>i)s  die  liuhon  WadL-nniuskclii. 

Ks  ergibt  &ii-Ii  aus  diesem  Missverhiiltniss  dur  Function«' 
tüchtigkeit  Folgend*.'»:  Wenn  wir  den  Fusb  twim  Auflretan 
bin»etzen,  so  wird  daa  Fu8e>gewölbe  gespannt;  die  Aponeuroidfl 
plantAri^  »pannt  .tich  durch  die  Belastung  de^t  Fututgewölhea, 
dae  ist  eine  [la^ive  Spannung.  Die  Plantamui.^keln  »pannen 
sich  hierbei  abi-r  au<.-h  activ  an:  j»e  gn'ifen  ein;  da«  verleibt 
nntwrem  (tan^e  einen  Tbeil  der  Flastieitiit.  Die^o  Muskeln 
xiehen  den  Fersonhaken  nach  vorne.  Ihre  Antagonisten  sjud 
die  hohen  'V^'adenmnskeln ;  sie  ziehen  den  Fersenhaken  nach 
oben;    Aaa    verleiht    Diuterem    Gange    den    anderen    Theil    der 


Pi«.  Ml. 
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Elaaticität.  Sind  al«>r  die  Wadetimtii^keln  g^-lShmt.  -so  etitfullt 
diesor  ändert^  Theil;  er  winl  nur  dun-h  eine  C«m)>oueute  der 
Pcronei  mangolbafl  »upplirt.  Fs  mitatcht  also  ein  tJeU-i:gvwi('ht 
der  Plantannnskol.  Xticscm  Uchcrgfwicht  gibt  der  jugcndlidi 
n-achsenile  Calcaneus  nach ;  er  Bcluägt  eine  dem  entspreehenile 
Waihsthiimariohtnng  ein:  erwächst  also  nach  unten  und  vorne 
an.  il.  h,  der  Cak-aneua  bildet  eine  nach  vorne  unten  gehende 
Concavität.  ]>aduivh  liekommt  der  Fum«  eine  ganx  unMlinlieh 
vflrtnebrte  Fuiiit.tohli'nbidilHng  (».  Via.  ^I). 

Kicol<idani  orMnn  folgende  'Iherapie.  J>a  die  l'eronei 
Ainctionstficbtig  «ind.  »o  kann  man  ihre  Sohnon  durchtrennen 
Dnd  in  die  AcbUlflssehne  einnälien.  Dann  ziehen  die  l'crunei 
m  rali-anenni.  active  Ptantartlexion  ist  möglich,  und  die  Fass- 
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form    wird   langsam    beswr.     Doch  glaube  ich ,   dflits   an 
leixterrn  UniBtanti  achon  die  blosse  Darcbtrennung  der  Sebi 
srbulil  ist. 

Ihm  Xanii>n  Knllux  valgus  gab  Stromef/fr  jener  )■<•■ 
kannten  und  hHiitigi'ii  Ditlormiiät ,  Wi  welcher  «ich  die  Zehf 
in  starker  Abductionsstellniig  bi.-liii<let.  Die  Engläniler  ni-niHMi 
diese  Krankheit.  Bitnion.  Mitn  t.-rkciint  den  Zustand  durch  die 
Fussbekleidang  hindurch,  dji  das  Köpfchen  des  I.  Metatarsuii. 
deiwcn  medialer  Gplenkaabschnitt  vom  HalUix  verlaswu  ist.  ac 
Inncnrnnil«-  lic«  Fusäps  kugelig  prorainirt.  und  aicb  »m  Schnh^ 
alx.'ontoniirt.  Die.""  I'riimineriz  ist  um  so  stärker,  da  da."«  KöpMii*ii 
de«  Mtiatursu»  dunh  detbmiireniie  Kntzünilnng  vergrilssert  wini. 
die  Haat  darüber  sich  Mchwidig  venlic-kt  und  ferner  noch 
ün  Schleimheutel  unter  der  SchwIeie  zu  entstehen  pflegt,  derj 
später  mit  der  Gelen  kshiible  in  CommunicBti(>n  tritt.  Hie  Zel 
üelliM.  sitzt  dem  lateralen  nnd  nach  dieser  Richtung  hin  ver- 
griissprten  Abschnitt  der  (ielenksHächp  auf.  indi-m  *ie  ^^»"««ier 
die  anderen  Zeben  ebenfalU  in  eine  Abdiietion««tellnng  drängt, 
üder  sich  auf  ibr  Doiitum  lagert  oder  »ich  imt«r  ihre 
Planta rHücben  verkriecht.  Die  «.-hwielige  Hant  über  dem 
Metatarsuskijpfchen  ist  s<.'hr  empfindlich  und  entzündet  sich 
leicht,  so  ila^^  die  mit  diesem  l  ebel  IVhalteten  einen  schweren 
Gang  haben  und  eine  gemartert«  Miene  annehmen.  Wie  gm* 
die  Qualen  »ein  kSnnen,  davon  giht  die  Geschiebte  tänta 
T.^jSbrigen  Wondar/Ies  einen  Beweia;  der  Mann  stallte  d<ii 
Fuss  auf  einen  Uolxblock.  setzte  einen  scharten  Meissel  hinter 
die  Zebe.  hieb  sie  ab  und  wiederhol!"  die  Prott-dur  wifort  auf 
dem  andert^'U  Fusw;  die  Wunden  hcilt^^-n  fPithal.  Ht-iitzutng« 
gibt  («  vine  leichten}  und  »^ichore  Hilfe;  man  rcsecirt  das 
Gelenk  iHueter\.  Unter  antiacptisi^ber  Behandlung  ist  der  Ein- 
grifl'  vollkommen  gefahrlos,  die  Ueilnng.  wenn  man  nübl,  iu 
14  —  20  Tagen  voUendet.  l"'onrirt<-  Geradricbtnng  der  Zebe  in 
der  Narkos'-  gelingt  nicht  immer,  wegin  der  AuswQchae  am 
niBÜnlen  Alu<i-hiiitt  des  Gelenkes:  nach  dem  Kingri(it>  mum 
Fixining  der  Zehe  »tatdinden.  Die  orthoitfidisehe  Uenwl- 
richtung  (Sandale  mit  einer  SlAhHWler  am  Innenrnnd  und 
elastischem  Zug  Regen  diesclhu^  kann  nur  in  leichu-run  Füllen 
etwas  nützen.  Tenot-imie  des  Adductor  und  des  X"'lexiir  polUci»,^ 
die  man  ausliibrte.  war  eine  Verirruug  in  der  ExvesspHrioili 
der  snbeutancn  Orthnpiidie. 


Hundertundsicbcnundzwanzigstc  Vorlesung. 

Paralytische   Contracturen.   — -  Angeborene  Biidungsmängel  an  dir 

unteren  Extremität.   —  Bildungsexcesse.   —  Elephantiasis.   —    Ge- 

sckiviire ,     Ct  schwul  sie  an    der   Vnterextremität.   —  Muskel-  und 

Ket^ienkrankheiten .  —  Analyse  des   Ganges. 

Wir  haben  unsere  Auseinandersetzungen  mit  der  ErÖrtf- 
ning  einiger  Krankheiten  zu  bescMiessen ,  welche  sich  auf 
mehrere  Abschnitte  der  unteren  Extremität  beziehen.  Am 
natürlichsten  greifen  wir  ein  Thema  heraus,  welches  mit  dem 
znletzt  besprochenen  zusammenhängt;  es  sind  dies  jene  para- 
lytischen Contracturen,  die  sich  nicht  allein  auf  die  Fusswurzel 
beschränken.  Vwrab  muss  bemerkt  werden ,  dass  der  Terminus 
jwralytisehe  Contracturen  soviel  bedeutet,  als  Contracturen  an 
paralytischen  Beinen ,  wobei  erst  zu  untersuchen  ist .  durch 
welchen  Mechanismus  ihre  besonderen  Formen  zu  Stande 
kommen. 

Die  Betrachtung  kann  hier  gerade  von  den  schwierigeren 
Fällen  ausgehen,  von  jenen  nämlich,  wo  die  Muskulatur  beider 
Beine  fast  insgesammt  gelähmt  ist.  Wir  fassen  den  Fall  einer 
spinalen  Kinderlähmung  in's  Auge.  Das  Kind .  weiches  von 
dieser  Erkrankung  befallen  wurde,  weist  nach  Ablauf  einiger 
Jahre  eine  hochgradige  Verkriippelung  der  Beine  auf.  Während 
sich  der  Oberkörper  entsprechend  dem  Alter  entwickeln  konnte 
bleiben  die  Beine  im  \Vachsthnra  zurück ;  sie  sind  kürzer. 
Zweitens  sind  sie  jämmerlich  abgemagert;  der  rnter-schenkel 
hat  kein  Wadenfleisch,  der  Schenkel  ist  dürr,  die  Hintcrhaiken 
platt.  Die  Haut .  zumal  des  Fusaes  und  des  Unterschenkels, 
fühlt  sich  kalt  an  und  winl  schon  bei  geringer  Kalte  ganz 
cyanotisch.  Sämmtliehc  grösseren  Gelenke  weisen  abnornie 
Verhältnisse  auf.  Der  Fuss  steht  in  der  Stellung  des  reinen 
Equinus  oder  des  Varo-ei|mnus ;  das  Kniegelenk  steht  in  stampf- 
winkeliger    Jtengung:    das    Hüftgelenk    cl>enfalls    in    stumpfer 
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Bengniig.  Sucht  man  den  betrertenden  Kxtreinitfital»>cbnitlr>i 
lue  nonnalo  Stellung  zn  geben,  «o  wlifiteit  da«  an  dt-m  Wide 
Stande  der  Achillessehne,  <ici-  Unter8vli''iikcn>eug«T,  d«r  HiU 
(»euger;  anter  den  letzteren  sieht  man  den  Tensor  faaciae  bei 
jedem  Streokverauch  sich  strafif"  anspannen  und  auch  die  vor- 
deren Fasern  des  Glntaeoa  medins  fühlen  sich  prall  an ;  bn- 
KÜglieh  der  tieferen  Mnakeln  erlangt  man  in  der  K«>gel  keinen 
dentli<::hen  Attfschloas;  Tlintsaohe  ist,  dass  Wim  Streiken  du 
Betrken  sich  mitbewegt.  Neben  der  Kins.ihriinkung  der  Be- 
wegung in  einer  Richtung  kann  in  anderer  Gichtuug  der  Im- 
fang  der  passiven  Bewegungen  vermehrt  sein.  Das  ^'l[^  melL 
aonallig  am  Hüftgelenke :  man  bann  za  eratanntichen  GradoT' 
ab-  und  addiieiren  und  lieugen  und  der  Ksnirsionskegel  ilea 
Hüftgelenke»  bildet  nahezu  eine  Halbkugel.  K«  beat«nt  al»o 
eine  ("ontractur  und  Distraotur  zugleiih.  Aach  da«  Kniegelenk 
zeigt  eine  Erweiterung  de^i  Bewegungsumfanges;  es  lfi«at  eicli 
stfirker  beugen,  aN  de  iiorma;  dueh  liegt  dies  darin,  dass  die 
Miuknlatur  an  der  Hintci-*cite  des  Ober-  und  UnterscbenkcU 
geschwunden  ist;  es  tritt  dann  daasellie  Verhalten  ein  wie  am 
BSnderpräparate,  Endlich  z^igt  sieh  am  Kniegelenke  eine  seit- 
liche \ ersi'biebbarkeit  and  in  mamheti  Fällen  ist  der  Cuier- 
schenkel  lateralwürts  subluxirt.  Das»  solche  Heine  volUtändig 
unbrauchbar  »ind,  ist  «elbatverstfindlieh;  das  Individonm  tnum 
p'mdczu  fortwährend  liegen  oder  sitzen  oder  herumgetiagcn 
wenien. 

Welche*  ist  der  Mechanismus  dieser  (  ontraeturen  ?  Wenn 
wir   üunäcbst   den    vorhandenen  Spitzfuss    bcritcksichtigen ,    so 
können    wir  jede  activv  Znsammenxiehung   der  Su-ecker  aiu- 
»chlie-tüen,  da  die  Toranssetzung  gemacht  ist .  dass  »ümmtlichi* 
Muskeln  gelKhmt  sind.  Wenn  wir  den  Muskel»,  und  Kwnr  auch 
den  geIXhniten,  einen  gewissen  Grad  von  Klii^iieitAt  /.iifi-lin-ilH-n^ 
to  kSnnUt    höchxtehn   angenommen    weiilcn ,    ilntis  div  Pliintitr-I 
Strecker,  deren  Mnjiw    über  jene    der  1  Vraalstreeker  nlx-rwiegl. 
vennfige  d«  Uobergewichte«  ihrer  elaötiscben  Kräfte  die  E-jni- 
noBBteUiuig  bedingen.  Daneben  wirkt  jedoeb,  wie  Hnetf  znerst 
ringehend  erörtert  hat,  in  ersti-r  Linie  das  Rewi<:ht  dejt  Vonb-r-. 
ftuBM«.    Wenn    wir    ein  BandeqtHi parat    des  Puaseü    herMelInti,' 
0»  finden  wir.  Aaxi  der  Kns^  sotoH  in  die  FlantarHexion  Hinkt, 
sobald  wir  dem  Untersolienkel   jene  I<age  geben,   die   er   b«im 
8afr»ehti*n  Stehen  oder  beim  Liegen  einnehmen  würde.  Da  am 
gänzlich    gelfihmton  Beine    keine  Kraft    vorhanden    ist.  weicht 
der    combinirten    Wirkung    der    Si-hwere    um!    der   elastisrh«'! 
Kräfte    entgegenwirken    würde .     so  wird    die    plantartt<i-tir1( 
Stellung  zu    einer  dauernden  und  j'-ne  Muskt-In .  deren  .\nsalz-' 
pnnkte    bei    dieser  Stellung   einander   genübert  üind,    vnrfülten 
mit  der  Zdt  der  troidiiwhen  Verktlrzang.  Das  «nd  vor  Allem 
die  Wadenmn«kuln;    daher  <ler  Widerstand    der  Aehillwwoline. 
Das  ijewicht   d«!t  Fusses    wirkt  jedoch    nicht    allein   im  Sinne 
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püier  mnen  PlantarÜexion ,  sondern  auoh  im  Sinne  <lpr 
l*n>nalion  nnd  Ahdnction.  indi^ni  e*  vor  der  Axc  des  Fuss- 
gi-lenkea  angreift;  t»  entsteht  also  immer  eine  leichte  Supina- 
tions-  und  Adduclione«tellnng.  somit  ein  Yaro-equinns ;  doeh 
bietet  sich  der  Pronation  nnd  Abdnction  nur  «n  ünaserat 
leichter  Widerstand.  Wenn  flas  gelähmte  Kind  auf  dem  Anne 
p*'tragi'n  wird,  so  hängt  der  UntersM-benkel ,  iit  einem  rerliten 
Winkel  xnm  Obepswhenfcel  gestellt,  herab.  Wird  da»  Kin-I 
niedergMetxt  »o  kann  pü  üioh  gut  stfitzen.  wenn  die  Beine  ge- 
knozt  sind,  wobei  also  das  Kniegelenk  wiedeniin  in  gebenner 
Stdlnng  gehalten  wird.  Sucht  man  das  Kind  in 's  B«tt  nifSer- 
EolegeD.  so  berfibron  zuerst  die  Fuss§pitzeD  das  Bett  nnd 
wSbrend  der  Stamm  niedergel^  winl .  knicken  die  Beine  ein ; 
liegt  der  Rücken  endlieh  auf.  so  -tinken  die  Oberschenkel  mit 
ihren  AnssenflScben  auf  die  l'ntertnge  nnd  die  Knie  bleiben 
in  leichter  Beugung.  Bei  allen  KSrperhaltangen  also,  die  dem 
gelähmten  Kinde  crtheilt  wi^nleiii,  iot  fast  permanent  eine 
Beagnng  des  Kniegelenke«  vorliDiiden;  die  Kniebengvr  verfallen 
also  der  trophiscben  Verkürzung,  es  entsteht  Beugeiontractur 
des  Kniegelenkes.  In  allen  diesen  Stelinngen  befindet  »ich  aber 
anch  das  Hüftgelenk  in  dauernder  Beugeütellung  nnd  dort  g«ht 
der  analoge  Pincess  vor  sich. 

I >ie  Erfahrung  lehrt,  das»,  wenn  die  Gelenke  dauernd  in 
einer  bcatiramtcn  St**llnng  gehalten  werden,  nicht  nnr  die  ver- 
kürzt gobattencn  Miii^keln.  sondern  aneh  die  Bänder  und  Fas- 
cien  der  Bengeneito  schrumpfen  nml  somit  wird  die  Contractnr- 
steUnng  nur  noch  mehr  befVrstigt.  Bei  längerer  Dauer  des 
Zo^tandes  endlich  gosellen  sich  auch  Veriindeningen  der 
Knoehen  nnd  der  Gelenke  hinzn.  An  jenen  Stellen,  wo  die 
(ielenkfläi-hm  au.'t.'ier  Contact  kommen,  .lebwiiidet  der  Gelenk- 
knorpel :  dort ,  wo  neue  Berühruiig^itliichen  geftchaiTen  werden, 
kann  sieh  ein  neuer  Knorpel  bilden.  Es  werden  atei>  die  Knochen 
[Terbildet  und  die  Gelenlcflnchen  verlagert.  Es  ist  dann  eine 
T'mformnng  des  ganzen  BewegnngBapparatea  erfolgt.  Das 
Sflilottem  deü  Kniegelenkes  scheint  dadorch  zo  entstehen,  dass 
der  gebeugt«,  somit  der  Rotation  fähige  und  beständig  pen- 
delnde i'nter»chenkel  mit  seinem  Gewicht  die  Bänder  dehnt',  die 
Snbluxationxstellung  dürfte  anf  analoge  Weise  zu  erklün'n 
itein,  wie  die  pathologüche  Subluxation.  Anch  die  Distractur 
des  Hungcicnkes  ist  wohl  zanSefast  dadurch  eingek-itet.  i1s«s 
kdlfi  ganze  pendelnde  Bein  durch  sein  Gewicht  die  Mni>kiilatnr 
ftmA  in  x«'eiter  Linie  auch  die  Kapsel  dehnt;  denn  der  Ex- 
irsinnskegel  des  Hüftgelenkes  eines  paraK'tischen  Beines  ist 
(gT%iser,  aln  der  Kxcursionskegel  an  dem  BäuderprSparnte  eines 
[normalen  Hüftgelenkes;  somit  muss  nicht  nnr  die  Mugkel-, 
[BOndern  sonr  auch  die  Bftnderbemmting  überwunden  wonk-n  "ein. 
Die  Therapie  dieser  »cliwen-n  Stünuig  iHt  nieht  niaehtloM. 
Da  einzelne  Hünmuskeln  in  der  Regel  du<-h  noch  einigennaassen 


i.m,  u.'ii>l';tliiit  ^i»>l.  "«'  köiiHoii  dieäeU>en  mit  dem  Bein  wenig- 
I,  II 1  t'iiiiy,«'  ."Hi'KiHwo  i^ut  sriilenkemde  Brwegun^en  aus- 
iiiliivii  V-  UmxloU  sioli  darum,  die  Gelenke  der  E\rivinität  sc 
I.  1  «■.1,-lli'u.  d;»s#  das  IVir.  zw  ei:.vr  sTanvt;.  le^^r.dizen  Stelze 
«iixk  l*n*  .'nviih;  K;ar.  dur/-  FisirarriraTe.  I»a  .diese  je-t-rh 
i.nHi.»  .•?'.■.  j:»vsÄ->  lii-w^V.t  'r-i'r^r.  ~ü?srr  ::rij..3ür  den  Resten 
,.,■.     M v, Ao, NViirt    i","?    arr-sse    A:;:j-i:*    äufze- Iriet    wipI     a.. 

■■'■".^•^  ..  *■■■•'=".    ■-^-'r--     l"^' j-=-^     r--i    Aikylo^    in 
^•\\v»■.^•.  "■•j:  -.-.".■.  riT.   :rA;:itT   _tr.    -"  ti;-=:  tle::.eE  Fixir- 

.•■.V  ••-■  .:•■.;    ■'■-.■   -■-   -"*■.■-  Krt.=--    C^-in^  =lL4i'iind 
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hinten  drän^.  «o  eine  extrcmi*  Streckung  und  Fe»t*tellung  de» 
Knies  erzielt  und  zugleich  mittelbar  den  i'uss  fest  gegeu  den 
Boden  andrückt. 

Diese  Anachaunngeii  Übei-  daa  Zustandekommen  der  para- 
lytischen Contracturen  durch  niechaniitt^he  Momente  galten  bis 
in  die  letzten  Jahre,  wenigstens  in  Deutachland,  allgemein.  In 
den  letzten  Jahren  sind  aher  bie  und  da  Kinwenilungen  erhoben 
worden,  welfhc  dit?  allßemeini-  Giltigkeit  dieser  Theone  Mark 
erschüttern.  Insbesondere  gebührt  SeligmiiUcr  in  Hall«  das  Ver- 
dienst, schlagende  lieobaclitnngen  vorgeführt  zu  haben,  welche 
zeigen,  dass  willkürliche  Contrartionen  der  nicht  gelähmten 
Muskeln    primär    die    Art.    der   Contraetur    bestimmen    können. 


pir  M( 


F)|,  ns. 


Sellwtverständlich  gilt  dieses  Argument  nur  flii-  jene  Fälle, 
wo  die  Paralyse  nicht  die  äämmtlichen ,  sondern  nur  einzelne 
Nerven  hetrinl.  SeligmüUfr  betont  Kunächst,  daas  man  sich  nur 
an  fViftcben  Fällen  die  Ueherzengung  verschaffen  könne,  welche 
Muskeln  t'nnetionstahig  äiiid ,  da  mit  der  Zeit,  wenn  sich  die 
Contraetur  ansgebildet  hat,  auch  die  ursprünglich  nicht  ge- 
lähmten Muskeln  sich  gegen  den  faradbchcn  Strom  abweichend 
verhalten.  Nun  beobachtete  SeligmüUer  beispielsweise  Fälle  von 
HakenfnsB.  in  welchen  die  Contraetur  sich  entwickelt  hatte, 
ohne  da.t.i  die  Kinder  jemals  gegangen  wären;  dann  Fälle  von 
Haken-    und    Spitzfnas,  wo    die  Contraetur  vier  Wochen    nach 

Albvrt.  Cliiruw»,  IV.  4.  AiiH.  3J 
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antritt  der  Läbmung  bereits  fixirt  war.  wo  also  von  einer 
Wirkung  der  mechaniwheii  Alomente  nicht  die  Rede  sein  kann. 
Für  eine  grosse  ßeihe  von  Fällen  wäre  somit  auf  die  von 
dem  Königsherger  Ortliopäden  Wemer  (vor  etwa  30  Jahren) 
begründete  Theorie  der  antagonistiachen  Contraotur  zarUckxu- 
gretfen. 

In  etnMincn  FAIImi  l(nd«l  nmn  anr.h  hri  KinAcm  nntarhM«  ipa»!!- 
acli*  CoDtnctonn.  K»  Bohaiwn  bl«rh<^r  die  Ftlk  di-r  ■neBnannUn  cpMtlMbta 
Pdralywi  in  ihr«!  vtnchltdaiuiii  ArUm.  Al>  nnd  xn  ncht  man  Meli  TtrutiuM. 
U«r  ÄimiH^ln'-  TnnotDiiiinn  aiuMnillihnii. 

An  diese  häufigen  erworbenen  Deformitäten  schliesM  icli 
die  seltenen  aDgeborenen  Ueforinitiiteii ,  die  durch  mangeUiaft« 
EotwickliiDg  des  Skelet«  der    unteren  Extremitäten  entstehen. 

ttg.m. 


Xui-  beiBpielsweise  sei  liier  die  Abbildung  einiM  Fall»^ 
von  Mouageil  gezeigt,  Fig.  223  von  ant«n,  Fig.  224  von  obni 
gesehen. 

Directer  intereasireD  den  Cbimrgen  iene  FSlle,  wo  ein 
angeborener  Dcfect  des  einen  oder  des  andfren  Untcrm.'lirnk<"I- 
knocbenB  besteht.  Der  totale  oder  fast  tofaile  Mimgei  dt-r  Tibiii 
ist  ausserordentlich  ttelten;  BiitrMh  und  Puuly  sahen  je  ein^^. 
ich  drei  Fälle:  .-«eitdem  »ind  noch  einige  Fälle  vorgekommen. 
¥a  comliinirt  sieh  <lftiRii  immer  ein  Klnmpfawt,  wenn  man  will, 
äne  Luxation  des  Fasses  narh  innen  (Fig.  23.'>). 


Zteffcu. 


:>3i 


In  «ncm  Falle.  4«n  icli  io  Tivo  mI>,  mathlti  leb  «inta  »iirraiivFn  Ein- 
piiir.  Da  drr  rnl«nrheiikel  mil  dem  OlxncheDkd  aar  In  einer  Svhlnlterver* 
bindaai;  Maoil .  inileni  Jie  Fibula  »n  der  laUralen  i<iiil«  dM  Q«l^nhe«  «ich 
auf-  Bpi]  nieduDK'liirWn  tien.  eräffneW  i«h  dl«  narh  untrn  blind  nniligfod» 
Synovhilkaiiml ,  frischt«  ili«  PoHk  inlenvinil.  A-r<>nnle  Nif  and  Implanlirt" 
du  (•ben  in  uDaKrut^niiT  Weie«  anl^ififTürhtr  Endi^  dxr  Klbolu  Itrn'iii  und 
liefMUirie  n  hier  mit1#l«  «Jnrr  <|aCT  dnirli  da*  iintnn?  Crmamndn  nml  dan 
iHpliDlirte  Flbnljunde  dan'li|;i'li«nilm  Uctallnnht;  vi  tnil  nnkyloliaclti'  Vcr- 
•chndnue  ein  nad  da  Siaua{>[iir.i1  or*eW«  ((dchMU  die  Tibin  and  Hiirtii 
den  KlnnitifniB  In  iet  dnrrh  Mourn  Zcf;  entielbareii  eomctm  Sitllwi^. 

Bei   Mangel    Aar   Fibula    entstellt    wieilor   Vn1gusät«llnng 
oder,  wie  Andere   sich  aasdriickt-n  .    [<uxation  de*  Kuases  nach 
innen.  Solche  Fälle  erwähnen  ßuuat,  Bitlroth  and  Volkmann.  Der 
Iietzti>re    fand    diese    Defor- 
uitüt    (Pig.  2261     in    oiner  nc.ae. 

Familie  erblich. 

L.  Baute  üb  ein  Kind .  den 
4ie  Flbola,  im  Aitnipatvi  und  der 
Oaloweiu  fehlte;  der  un voll kcanntec« 
FlkM  hin^  vil  dem  L'ntenthriikul 
nw  l<ae  lusammen.  Bei  einrm  anJviva 
Etüde  Mk  dMaelhe  Chinri;  folEi-ude 
[Motmittt:  der  reohle  riilencheukel 
•iqtalM  lolltUadlf  n»d  Ata  Rudi- 
ni  «tu«  PqsM*  Riand  dir«(-i  mit 
I  OtxrM-lianke]  In  Vertiiiidnos ;  an 
linken  Kxlmnititl  fnnd  kli-li  eine 
u,  dk  fc«>m  Kwol  Driiul  der 
omaks  \Aafa  U«*«  mnd  ein  in 
6ltelf<  unrallknaunon  tat- 
4ck«ttOT  PuM  Bamtr  macble  in 
PalU  llakartelu  eiae  A«pa> 
itlm  il«  ndtsMUM  n»n«wfcwkdi 
SifHu,  cocriKine  rMblerarita 
.S  Uli  DOC  df«  Kane«  und  biete 
'Slli(uip]ietai«  >B.  Mil  wnkWn  der 
Eaabc  1^1  i^hen  knunb'.  .Vuwiajiri'/ 
Cand  liri  einem  Kinde  llnka  siiiMi 
ncht*  t'itaJnn  Ua&ml  drr 
IIa.  der  leisten  avei  '/jt-h*n,  4ft 
Oabowleuma  and  mangelhaflo  Rni' 
«tekluii:  den  Taitu  lud  Caknnomi. 
Tk.  hrgaut  einen  Fall  reo  Hansel 
dar  Flbnla,  dee  Calraoe«),  da 
^CnMdMm  and  dreier  Ueiataracs 
nd  Znban. 

An  dieser  Stelle  m8gi>  noch  die  Bemerkung  Plat«  linden, 
daea  die  iiritereii  Kxtremitiiten  bei  vollkommi^n  nomiBlur  Ent- 
wiiklnng  selir  bUufig  «ine  kleine,  mitunter  eine  ansehnliche 
Dillen-n/  der  Lunge  nufweiaen.  In  neaerer  Zeit  haben  Wei^kl 
nnd  HofmM  dipsw  Angelegenheit  ihr  Augenmerk  zugewendet 
,In«beeondere  der  Erstere  Iint  Mhlroiehc  und  genane  Me».<ningra 
pFOi'Muommeo  und  Kndet.  düss  von  tiinf  Menschen  nnr  cinpr 
volUtommeu  gleich  lange  Bi-ine  habe:  meist  1.1!  dan  n-cbte  kürzer. 
Ho/Htokl  mai'ht.  wie  früher  IJnhart.  auf  jene  Fülle  aulnierkHim. 
wo  die  Differenz  gr<!iwer  ist  and  bellt  hervor.  da>M  sielt  in  Folge 
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denellMin  bei  Kinileni  Deformitäten  (6cuu  valgnm,  Pes  val^ost 
and  «Mitziindlicbe  R«ÜEiii}g«n  dvr  Gelenkv  einstellen  können.  Di« 
Sache  verlangt  eine  gensniTu  UntersnchunR. 

Uebermaass  der  Entwicklnnc  kommt  in  zwei  Form^j 
vor.  ala  Ueberzahl   der  Zehen  und   aU  Kiesenwuctis.    Die  über-- 
ziUdige  i^be  i*t  entweder  ein  zweiter  Hallnx  oder  eine  mittlere 
Z«he  Oller   ein«    zweit«    fünfte  Zebe  aU    kleiner  Ap]>oniIix    nm 
latiTaloD  Fiusrande-  Iiiteresaaat«r  ist  die  angeborene  Hyper- 
trophie 1  Riesenwuebs I.     Unlängat  hat  Trof.    Taruffi   4tl  Falle 
dieser  Abnormität   aus   der  Literatur  xnaammengeatellt.  ■)     E* 
zeigte  sich,   da-ss  »ich   dieselbe  eben  ao  hünfig    an  den  unteren 
wie  an   den  olw-ren  ExtremitSten  vorfindet,    und  eben*»  häufig 
recht»  wie  link«.  L'nd  xwar  betrifft  die  ricKenmybsige  Entwick- 
lung Kumeist  die  Finger,  re«p.  Zehen;    diejenigen  Körpertheile 
also,  die  sich    am  spätesten  entwickeln,    können  ihre  Kntwiek- 
Inng  gleichkam   übertreiben:    der  Riescnwiicha    kann    aich  aber^ 
noch  weiter  erstJ'ecken.  indem  er  nebut  «len  Fingern  oder  Zehen 
noch    andere-  Theile    de^  Fui»eä    oder  der  Hand  lietritfl,    ja  er 
kann  aueh  noch  centralere  Absehnitte  d*T  (Tliixlina.'C'««  •■rreiohen. 
Nieinals  «ind  alle  Finger  oder  Zeiien  l>efallcn.  I>ie  Hypertrophie 
betritit  alle  Gewebe  gleiehmü^si^.   indem  das  Skelct  ebenso  wie 
die  Muskeln,  Sehnen,  üctasse.  Ner^■c^,  Haut  u.  s.  w.  in'a  Rie- 
sige vergr5>wi>rt  sind.  Oder  es  überwiegt   die  Hypertiophle  des 
interstitielle«  Fettg<'webes  weit  über   die   Vergröieeruny    der 
anderen  Theile;  ja  es  können  in  dieser  Woeherung  die  Mnskeln 
unUigehen.    Ein    gutes   Bei.tpiel    gibt    der    nachütehemle    FiiU. 
den  ieh  al«  Assieteiit  iler  Dumreicher  ^\i^ii  Klinik  7.\\  iM-obai^hlett 
and  zu  operiivn  Gelegenheit  hatte.  Fig.  221  xeigt  dii>  Cnntigu- 
ration  Av»  Fusacs,    Fig.  22^   diut  Skelet    desicllven.  Die  lÄnge^ 
des  Fnsses  von    der  Ferse    znr  Spitze    der  groisse  Zehe  betmyj 
24  t'm.  gegen   \n  Cm.  der  gesunden  Scitf;  ilas  Individuum  war] 
1  Jahre  alt.  Der  ganw  Sehenkel,  der  Übrigens  keine  besonderen 
Abnormitäten  zeigte,    war,    von  der  Spina  illam  zum  Knöeht^I 
seuflsaen,  um  :%■  ,  Cm.  tJlngor.    Es  wurde   die  Amputation  deü 
FusM«    nach  Pirog«ff   vorgenommen.    Sehon    Wi    der    Ogieraticni 
fiel  auf,  dasfi  dns  Lumen  der  A.tibial.  «nt.  vergKiwwrt  wiir.  An 
dem  amputirt^n  Fur-*>  fand  man  die  don>^ileh  AIni<kcln  HÜiRnitUch 
erhalten:  die  jdantaren  waren  nur  in  blassn>then .    unkenntlieh 
verdrängten    dünnen    Streifen    vorhanden;    die    Geschwulst    an 
der  Planta  bestand  au^  Fett.    des!>en  Lappen  duruh  Sepiinmti* 
aas  dertx'in  Bindegewebe  gi'irennt  waren.  J>er  Kranke  starb  att- 
Pyfitnie  und  die  Hluliietiiin  könnt'*  nicht  gemacht  werden;  maal 
konnte  an  der  Extremität  nur  niu'hweisen,    daK.t  die  A.  iVtnor.] 
der  kranken  Seite    in  ingulne  um    ein  Drittol  breiter  war. 


')  Der  AltMlf  Fall  wird  von  eiAem  Jmniteii,  Xunns  i'amrlli,  mi»»JiUfcj 
r>lr  erde  wiaraadtalUkba  Krtr1«Ttiiif  Slutr  ileo  QttMWuil  rtkn  rom  •>(*>' 
MttM  k*r.  [kmA  WUldAifn  «ai  eUo  7iiMntt«Ml*0MiS.) 
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ftof  der  gesQtiilon  Seite.  —  Ein  in  rlen  I)imeu«iom>n  noch  weit 
imnflTrilligerf-r  Beftind  war  an  einem  TjÜbrigon  Knaben  vor 
TJabren  auf  der  Dumnieher'»e\ien  Klinik  zu  sehen;  di«  Lüug« 
■Iw  P'iuwi«  Itetrtig  .12  Cm.,  die  Dieke  des  Fasses  18  Cm.  In 
•iiefiem  Falle  tnii^te  die  Amputation  aus  einer  Indiratio  vitalia 
gemacht  werden,  wt^il  das  Individatim,  während  der  Fnsa  rieeig 
wnchs,  schnell  abmagerte  und  veriiel. 

ng-m. 


(^ 


ri»>«. 


Die  Elephaiiti.isis  der  Haut  diw  Fiii!i«e9  und  des  Untor- 
nhels  —  mitiiiiior  auch  de«  Obpwfln-nk^.'ls  —  bedingt  den 
lephantenfnsü  (Fig.  2Ä1  bia  '2'^2).  Die  Krankheit  entwickelt  aicb  in 
jener  Weise,  wie  wir  dies  bei  der  Elephantiasis  der  Genitalien 
KÜbnt  hatten.  Sie  kann  dann  er9taiinliehr>  Dimengionen  an- 
chmen  und  mit  bedeutenden  Lyniphi'ktaüien  de^  KuWutanen 
iewebe«  ooinhinirt  soin.  wie  dief>  <-in  anf  <hT  Innsbrnvkvr 
Klinik  licnbacbtetcr  und  von  Hritte  operirtfr  Fall  'Fig.  2;(Ü) 
^zeigt.  XebBtdem  kommt  der  Elepbantopiis  im  Vcrlanfe  jabr«- 
Ihinser  ehronisnber  Unterscbenkflgescbwüre  nnd  Oatitiden  der 
Tibta.  mitunter  aocb  nsoh  Thrombosen  der  LympbgelHaKttftmmn 
XU  Stantle.  Kei  nSMigeii  Graden  kann  ti^tttematiiiobe  Ein- 
wicklung    mit    Kaatiirhnkbinden    oder   nasien    Ij«itiu'andbinden 
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unter  EinUaUitrig  LMner  erhöhten  L«geriiiig  <]e!«  B«iiie»  eine 
rftHche.  leii!4>r  abermvist  nur  vorUbergenenile  Heiinng  b«wiri(en. 
l'm  (Icu  ZuBtawl  (lauernd  zu  bL-scitizen.  hat  Carnochan  die 
Ligatur  der  Femoralis  auageftihrt  und  ihm  fol^>n  mehrere 
amerikanische,  piigliitche  und  auch  deut^t-he  Chirurgen  :  dauernde 
Resultate  waren  aber  awv\t  hier  kaum  zu  verzeichnen.  In  dem 
uliigeii  falle  machte  Heine  keilf<>rmige  Exciaionen  aml  heilte 
die  Kranke. 


Fit- 3». 


ng.Mo. 


Einp  I'lagi-   aller   chirar- 

F'wthen  Abtlieilungeu  sind  die 
U8»ge8chv1ire.  beaser 
Hein-  oder  Unierschenkelge- 
achwiire  lUloera  cruri»).  Wen» 
ein  Mensch .  doucn  Bt-^-bilt- 
tigung  anhaltendes,  dauerndes 
Stehen  und  liehen  vorauasetzt, 

einen    8ub.itanzverlu3t    ain 
Unterschenkel      erleidet      und 
tteine  Ileubliftigung  niclit  auf- 

gelten  kann,  e«  wird  der  Subtttanzvcrlnat  nicht  heilen,  er 
winl  gesehwörig.  Kinc  (■rusM.-  Zahl  von  Menschen  dieser  Art 
i^t  aber  vermöge  der  Beschäftigung  gchun  mit  Varioen  bi>liafti.>t ; 
der  Sulmtanz Verlust  putc^teht  alea  in  Gevrpben.  deren  C'irculation 
wlion    anumal     i-^t.     IVinnach    Rind    %*iele    Kua.'igeM'hwflre    mit 
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Varicen  comljinirt  iiiiii  weriJeii  mit  einem  geni.s*Pii  K«clit  als 
varioöiM  (Je)>c-tiwun-  Wxcictiiiet.  Ein  volle«  Reobt  xu  (lios«r  Be- 
zeichnung hätten  nur  jene  Gi-».'hwure,  die  aus  der  Vereitening 
ood  dem  Aufbruch  eines  Vttrii:  entstehen.  Hän6g  entstehen 
die  Oescbwüre  dadurch ,  dsf»  der  Kranke  an  einem  durch  die 
Varice»  bedingten  Eczem  leidet  und .  vom  lieilieen  Jucken 
gepla^,  einzelne  Stellen  der  Haut  aufkratzt ,  ex^-onirt:    durch 


^ 


Zerfall  der  Ränder  und  des  Grundes  kann  nun  die  excoriirt« 
Stelle  zu  einem  kleinen,  aber  allmitlig  sich  vergrSsBcnideii 
GeubwQrchen  werden.  Ist  nämlich  einmal  ein  Geschwür  gebildet. 
ao  neigt  der  Grund  und  die  Ränder  zu  Zerfall ;  man  siebt  dünn  die 
ganze  rläche  mit  einem  mi.ssfiii'bigen,  grünlichen  übclriv^-heiKleii 
Belege  versehen,  der  dun-h  Nekrose  des  hlussliegenden  (iewelw« 
entstanden  sein  mnse,  und  wahrwbcinlicb  sind  es  Stauen  in  den 


HnBduW]ldi(*b«Dun<l«waiisic«ie  Vorttanif : 


oberflivlilk'lien  GefU«8en.  welche  die  Nekroi>e  l>e(Iing^!n.  )/^ 
sich  der  Ki-ankc  sa  Bette ,  so  sielit  man ,  das«  das  Givcfawfir 
sich  allmälig  reinigt;  schon  nach  einigen  Tagen  ist  der  nnregel- 
mässig  Eerklüfteto  Grund  mit  regelmässigen  (rranolBtioDenj 
bedeckt,  füllt  sich  mit  denBelben  bis  Kam  Kivt^aa  der  Hantria^ 
ans  und  nun  fängt    an    der    Peripherie    die  UeberhSutung    an; 

aus    dem    Ge«chwfir    wird     eine 
•■"'K  '**■  granulirende  Fläche:  an  die  Stelle 

des    ZerfttUs    tritt    die    Geweb»- 
bildung.  die  Heilung  ein. 

Viele     von      den      an     Ge-i 
sohuüren Leidenden  können  jede 
nieht    zu  BeUe    gehen    nnd    da*] 
Geschwür  vergrfi:ffiei-t   sich  lang 
isam.  bis  CS  eine  Hanillläcbe  groal 
wird  und  dHnibcr.  Am  häntigsteill 
sitÄt  das  Geaohwiii-  an  der  Vorder-/ 
fläihe    der    unteren    Hälfte    detl 
I'ntemohenkels;     hfiulig   auch  üvl 
der  SL'itlichen  Gegend;  mancbmi* 
sind      zwei     oder    melirere    G©- ' 
schwüre   vorhanden ;  nicht  selten 
umgreift  das  Geschwür  den  l'nter- 
Achenkel    gürtelförmig.     Endlich 
ist  der  Kranke  dovh  gezwungen, 
im    Spitale  Heilung   zu    ftuchi-n; 
dim-b  hririx'mtale  tjige    wird  die 
Vfi-wandhing   des  Gc«cbwürtt   in 
eine    granulin-nilv  Fläche    allein 
erzielt:  man  gibt  aber  doch  ein« 
deckende    Salbe    i'Nitras    argenti 
1  :  nOO)    nnd  einen  feucJitwarmen 
Ueben«-blag .    und    (?<•    heilt 
Gescbwiii'  in  einigen  Wiidien  bil 
31<>naten,    Nun   wird  der  Kriinke 
entlassen     und     mnes      iilrerroftUi 
Beiner    stehenden    Beschäftigunj 
naobgi-heii :      die    grosse     NuJ 
tiiilt  t-inige  Zeit,  aber  dann  fltnt 
ific    im     zu    zerfallen    und    l<ald 
iHt    das    GcM-hwür,    mitten     in 
einer     glänzenden     Xarbenmaew 
nitzend .      wieder     da.      Und 
wcchkclt    daa  Ijcben    de:«  Kranken    zwiücben    Geschwflrstnldoni,, 
und     SpitaUanfenllinlt     ewig    nb.     Eine    gewisoe    Xahl     der 
lipidcnden  guwinnt  die  Kühe    und  Versorgung    im  Spitate  lieb 
ond  denkt  an  die  Berufsarbeit  nicht  mehr  mit  Emrt;  strammere, 
arbeitsame  Katoren    entachli«s»en   sich  lietier  zur  Anputatinn. 
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Dh»  Sinti   die  endliehen  Folgen   dei«    FossgeschwUres ,    das  ein 
wshrea  L'lens  i)«nji*rnm  Ut. 

I'm  die  Heilungsdaui-r .  bIm  den  jeweiü/jen  Spitatsanf- 
^ntbalt.  abzukürzen,  kann  man  Än'frAVsche  oder  besser  die 
7Äi>rwA*9cbe  Hauttransplantation  vornehmen.  Aber  vor  einem 
n«n«rlichen  Zerfalle  der  Narbe  ist  der  Kranke  dadurch  nicht 
ße"<'h[itzt,    Anoh    die    von  0.   Weber    und    -«päter    vou  /fustbaum 

teübtc  Methddi-,  purallid  <ler  Gescliwiiräwnmle  tiefe,  bis  auf 
ie  Fa^iH  gehende  EiDm.-)initt'.^  zu  machen ,  verkUrzcn  nur  den 
Spitalsanfentbalt ;  wirksam  sind  sitt  besondera,  wenn  ein  an»- 
gebreitete»  (ieix-hwiir  mit 
«alltber  \  'mgebuiig  hi»  auf 
«ine  kleine  Stelle  heilt, 
alwr  nun  gegen  die  Uebi-r- 
hätitUDg  widerspenstig 
wird.  Die  Incisionen 
machen  die  RSnder  be- 
weglich und  nt\  ^ieht  man 
dl«  Heilung  nun  mm^h 
znm  Sehlnese  eilen. 

Damit  die  leidenden 

nicht  an's  BeT.t   gefe!»*tdt 

sind,  bat  Ba^nton  die  Com- 
i^asion  des  tie^rhwiin» 
■mit      Heftpflaeteretruifen 

eing.-nihr1.    Die   Streifen 

*ind    2  Finger  breit  und 

umfassen,  indem    Me   da.« 

liej^fliwür    be'iecken    und 

vomprimiren.  ;<pira1  liirmig 

die  Extremität  in  der 
^Ge«diwtir*g*tgend.  Fcher 
[diesellH-ii  wird  noch  eine 

Flaneltbinde  angelegt. 

H.  Mortin  in  Bo«ton 

(folgt    seit  Jahren    eine 

lethodo.  die  dasselbe  ein- 

leher  ennelt.  Das  Ver- 
ffabren  lie^eht  in  mcthodi^her  FinwLcklung  desVntei-sehenkela  mit 
Rinden  aiii*  rfinem.  iiu]*iM>r!tt  ela-Hischeni  Kautschuk.  Die  Rin- 
wii-klungwirdMi-rgoDs  iinlk-tte  vor  dem  AulVlehen  vorgennmmen, 
uikI  Rwar  kummt  die  Binde  anmittelbar  auf  die  Haut  und  auf  das 
«nlie<U-ekte  tJoÄi-hwtir.  Die  ei*ste  Tour  k"mm1  circuUr  am  die 
Knrieliel ,  dann  geht  eine  Steigbiigeltotir  unt<T  der  Fuassohle 
bindart^b  niid  sofort  wird  der  l'ntersehenkel  in  Spiraltouren 
ohne  Kenv'rsen  bt»  tum  Knie  hinauf  eingewickelt .  wo  die 
■•inifea  Über  acht  Meter   lange  Binde  durch  Zusammenknüpfen 
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wurilen.  iHn  kann  die  Haut  von  der  Wade  de«  gesunden  Unter- 
Kheiik«li;  ncLmon.  weil  dort  die  durch  Kntlclinung  des  Lappens 
entätatificne  XarW  nicht  leicht  zerfäUt.  Wulzer  und  Szgmanomki 
macliton  srdche  Ueüveraiiihe  erfolglos:  Gussenbaner  und  Cierng 
mit  Erfulg.  wohl  weil  »ie  dnn^h  einen  guten  6yp«*verhand  eine 
.tifihere  Fixining  der  beiden  Unterschenkel  entielten.  Ks 
cmptieblt  Mich  auch ,  die  I<ap|>en  erst  dann  xn  verpRsnzen, 
nran  sie  gmnuliren.  Drlpech  »cnlng  vor,  dt-n  Huiilluppen  einem 
anderen  Imltviduum,  etwa  vi.in  Olwrschenkel ,  zu  entnehmen, 
so  dass  die  an  einander  lisirten  Individuen  für  eine  Zeit  lang 
mitTels  dea  Lappena  vereinigt  »üren. 

Fiir  viele  Välle  wird  immer  die  AmpntatioR  das  einzige 
Heilmittel  Weihen. 

Von  wötentlieh  anderer  Bedentung  sind  die  lui-tlschen, 
ans  Zerfall  von  <Jummiknoten  entstehenden  Gesehwürc,  die  am 
Unterschenkel  hüutig ,  mittinter  auLh  am  Ohcrschenkel .  vor- 
kommen. Sie  charakteiiairen  sich  dadurch,  dass  sie  serpiginös 
sind.  d.  h.  an  dem  einen  (convexen)  Rande  zerfallen,  wülirend 
sie  am  anderen  (eoneaven*  zuheilen ;  dei-  oont-ave  ßaud  iitt 
demmit^preehend  tla^'h.  mit  einem  reV-rhäutung)Mium  vor- 
handen, der  andere  AeW.  l>ie  Gruppen,  in  weh-hen  dies«  Ge- 
i^hvrüre  stehen,  können  aehr  dieht  sein,  so  dasn  die  zalilreiehen 
kleinen  GeechwUre  in  ein  groasea  ziuiamnientlieaaen.  nehcn 
welcben  noch  kleinere  jiersli^it  lieg««.  Hier  wirkt  beeondera 
der  innere  (icbmnch  von  Joilkalium  gut. 

Au."  jaliiTJang  tieütehendeu  lic>*oiiwilren ,  spsohwürig  wr- 
fallenden  Narlienuin^iseti  llii-s»iider4  bei  auigetneiteleti  llrand- 
narKcn»  entwiekelri  i«irb  in  hübercm  Alter  niirtil  stalte»  Kpi  t  he- 
1  i  o  m  e.  Zabln-iche  Fälle  dieser  Art  sind  in  den  lel^Elen 
Decennien  heobuehtet  wonlen  lEcker,  Brvra,  DUtrieh,  Baum,  Hatt' 
lUfter,  Thieneh  n.  A.).  Ich  allein  sah  in  einem  ."^^mestcr  drei 
FUle  dieser  Art.  darunter  einen,  w«  das  Kiiithelixm  ans  der 
lieii<-hwiir^llii<'he  naeb  einer  offenen  Splitleriraotur  der  Tihia 
i-icl»  entwickelte,  und  eine*  au»  dem  l-'i.itelgange  l>ei  einer 
Nekrose  des  Ober8chenk«U.  Wenn  da«  K])itheliom  aui4  änem 
Hantgew-hwiire  sich  entwickelt,  »o  dringt  es  sniiter  in  den 
Knochen  ein  und  r^rstort  diesen.  l''tne  itcilie  »olchor  Ffille  hat 
Biirirtu  zusanimengeätellt. 

Von  den  :>onat.igen  Neubildungen  der  Weichtiieile  der 
unteren  Glieilma^tse  wären  iineh  die  Spindelxellen-ia  rkome 
tu  erwähnen,  die  sieh  von  der  Fa«cia  lata.  «Itener  von  den 
Koscien  de«  l'nlersoht'nkels  entwickeln,  niftuehinnl  auch  tu  der 
Muskulatur  der  Wade  aiinrelcn.  Wenig  erwiihnt  wenlcn  die 
eiibentanen  Fil>rome.  ilie  in  der  Nähe  dos  Kniegelenkes,  «.d 
«B  am  Olw>rM;lienkel .  nei  es  am  l'nteracbenkel .  nicht  gar  so 
Niten  vorkommen  Bmtrdc  machte  »chon  im  'lalire  IStiK  auf 
dietell>cn  aufmerkinm :  ich  sah  eines  von  H Ubnereigri»ft»e  flher 
ilcr  InnenM-ite  de»  oberen  Tildaondes  ganx  loac  im  Zcllengewche 
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Suwuhl  vihrMiil  dM  St«lisnH ,  »U  «ach  im  (r«lien ,  xrlgoi  i>i*  tin* 
bodeultade  Eimuttlniig  (LrftrdMe)  dtr  L«ndo.  N«tjct  miin  Ibrtn  Sunun  itarli 
nach  turne .  «<  kttnnt^n  na  dsoadbon  ata  m  asfrlchtin  ,  du«*  li«  dir  Ann*  uk 
di«  ÜborMheuknl  HtUia«n.  «1«  M  Pinlyun  dm  Rfirkciwin.'ckeni.  Ond  la  il*r 
Tb«t  igt  dltotr  Mudk«!  pwaljrtiMb;  doniin  wird  ihm  «Mh  die  tUInug  do 
t<Un(nt«  nicht  aanrlnal;  dln  Lande  wird  vielmehr,  win  tcinerMil  aaMinandvr- 
sra«Ut  ward«.  lordMlcrh  In  «ich  «elhst  r«stgMtclli.  7.n  dMMT  /fit  b«iu«(kl 
B>n,  dam  ili^h  ti#td*rmitii  nin  Vari>«qniiius  mit  FlFxian-'<9t«]|nii][  4ei  Hajlui 
awÜUri  Varh  riiifj:*.n  MnDaim  wird  die  Nnlur  tlrr  Krankhvit  offpnbur,  iiirifm 
die  ffadMimaiüiDUlur  hnrkuliscbi-  Fonnni  annimint,  Kinc  i^it  vun  mehf'rrvu 
JohMa  kaan  diu  Krankheil  itationAr  blt^ibc-n ;  iIhhu  Tauitl  nie  plälalich  »n, 
Hch  auf  And«««  Uunkcln  »u  vcrtirailtn.  «»rroift  ili«  'iWre  Kitrpmllitt ,  ili-? 
UutlMfai  da  ^tajnm«  und  macht  das  l^tnbca  aod  Sitxi'n  uiiin»)[llch  ;  Ht  Krunkfu 
Mbam  in  I)<tl  lie^vn  uad  ech«n  an  KiwhCpftinK  r.n  lirandv  od^r  noIirKtKan 
einar  iatercninniteD  Krankheit. 

Die  Nervendfrhiiu  n^  (Xciirotomie^  kenne  ich  aus  eigener 
Erfahning  wenig.  It-li  hnbo  zweimal  ilen  Itwliindicns  bei  I^i^hiaD 
nach  der  von  P.  Vogt  angvgeben«ii  snbeiitanon  XciJinile  ge<)eliiit 
tind  beideamal  mit  einem  f*nten  Ertbigp,  der  mich  selbst  über- 
raschte :  einmal  habe  ich  bei  Tetanus  den  Crnraiia  f^aoz  erfolglos 
gedehnt.  Mehr  habe  it>h  nicht  aaf  dem  Gewissen.  Wenn 
Omboni  im  Jahre  l!?Ä3  Über  eine  Zahl  von  512  aUBgefiihrlpn 
Dehnungen  rcrcrircn  konnte .  nnd  wenn  man  die  grcH*?^-  Zahl 
der  Indicationcn  berücksichtigt,  derentwegen  gedehnt  wurde, 
während  heutzutage  von  den  (Iperationcn  wenig  <]ie  Rede  ist. 
ao  kann  man  mit  einer  gewissen  Gennsthiiung  sag«n.  das»  der 
betrflhende  .ÄufwhwnBg"  dor  Operation  wohl  wlion  vorötwr  igt 

ttntordan  hl2  voa  Ombomi  t**»mmtlt<-n  l'llhtn  llnd«n  lith  ISS  Keilunjnn. 
2ÜM  Baanmajwn.  {K>  Mbwri'nlco.  vMiwtw  4^^  Toda^On.  vm  danan  \i  «lelwr 
dlntla  ftitau  dar  Optnllan  warva 

Es  ist  zur  Rettung  der  Operation  das  Wort  ansgt^firoL'Uen 
worden,  man  möge  da.«  Kind  nicht  mit  dem  Bade  ausschütten. 
Nun.  ich  selbst  meine,  d*.-«*  di"  Nervetidcbnung  ab  und  zu 
Angezeigt  »ein  und  da«  sie  iivh  auf  einem  engen  Gebiete 
bcbau|iten  kann. 

Ih-n  Isohiadicua  kann  man  auch  subcutan  dehnen :  vt 
geschieht  diea  derart ,  dasa  man  diis  gesunde  Bein  im  Hun- 
and  Kniegelenke  ad  maxiniuni  bengt^  um  mittele  desselben  das 
Bet'ken  fe^tzuateUen.  und  dann  da.«  krankf  Hein .  wahrend  ei^ 
im  Kniegelenke  gestreckt  gehalten  wird,  im  Hüftgelenke  jitark 
beugt. 

Macht  ntaa  die  Mutige  Dehnung,  m  wird  der  Xerr  unter- 
halb des  unteren  Rande»  des  grossen  Ge«üssmii«kel8  HufgMnclit, 
indem  man  einen  etwa  10  t'm.  langen  Schnitt  dort  Iwginnt, 
wo  die  GesÜAilalte  den   Verlauf  der  Nerven  kreuzt. 

Der  Cnirali«  liegt  navh  Ba«j'en  von  der  Arterit*:  die  In- 
cision  wird  nleo  einen  C'entimeler  latcnilwÜrtH  vt>n  der  Arterie 
angelegt. 

Es  erübrigt  nodi.  eine  kurze  Anleitung  zur  AnaUiie  ile» 

Satbologinchen  GaDges  zu  geben.  Eine  eingehendere  Hvltandlung 
iese»  Thema«  wlire  «ehr  dankijar;  doch  mOasen  wir  ana  damit 
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Betraditang    benn«n  zu 
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kncB,  am  ron  Fall  ^ 
Tiiiii—tiiiii|.ni  utftdlai  CS 

Stdh  nu  d*s  Biadcrprtpant  dacs  Fnases  aof  die  Plant« 
a«f.  so  flndtont  d«r  Fosb  tob  4er  ■rfiahm  Sehe  her  betrschtot, 
als  äa  GviröUw.  irelehei  ach  zwiecb^  der  Ferae  und  dem 
Köofdien  d«  t.  SCetatanns  ■■Tf""*  nd  aU  dessen  Schlasa- 
«teu  (Im  Naviealaiv  an^we>ieii  werden  Imon.  Die  folgenden 
SfetatarMB  wMdedMlai  ii,i  wiiiwiiiMHWii  diam  GewSlbe  im 
Kidnen.  bis  daan  der  Hetatanau  der  tBuftai  Z«be  d«r  ganzen 
Länge  Badi  aaf  den  Fsasboden  anfrnlit .  also  die  Höhe  ilcs 
letetan  Gewäbe»  j^eicb  Xall  wird.  Indem  (Ue  kletneren  Ueta- 
tMxmuknoAm  je  weiter  aadi  ■naifii ,  desto  mehr  beweglich 
wetdesiT  mwiAI  cinapiVT,  wie  aaeb  der  Fnsetwarzel  gegenüber. 
tvnaittelB  äe  nach  B.  Mq/tr,  dem  wir  in  dieser  Entwicklang 
folgen,  eine  fisdenide  Änscfamicgoag  des  Fnaoee  an  d«n  Boden, 
daanit  der  Fos  allen  Bodenrerültnissen  angeposst  werden 
UnBe.  Da^  f:aiize  System  stützt  sieb  aaf  drei  Punkte:  aaf 
den  dem  System  gemeinsamen  Cakaneo^  dann  auf  das  Köpf- 
ehen des  eratcn  nnd  anf  die  Ba^i"  des  fünften  Metatarans. 
fasctr  da*  Gewftlbe  aU  ein  Xi»<'lieiigcvi'üU»e  «hI". 
er  dordi  die  drei  Stützpunkte  eint-n  Kn^i^  zug  and , 
dicmn  ak  tiewQlblwis  annalim.  Stellt  man  beide  Fersen  nnli 
snaiider  BDd  bringt  bdde  Fiisse  in  einen  solchrn  Urad  votT 
EKvergeu.  daas  die  aecbs  Stntz)>anlcte  in  dvnü-'llxni  Kfms 
fallen,  «^bilden  beide  Fasse  znsHmmeD  ein  anvolUiündigTs 
Kuppelgewölbe.  Man  kSnnle  ^ich  Tielleicbt  noch  ein  anderes 
Bild  prqirbten.  ab«-  «itne  ThatiOM^e  bleibt  unt<>r  allen  Bedin- 
nqges  aafreebt ,  imM  nSmltcJ)  die  Kiirperlaiit .  die  auf  den 
Aatngaliw  wirkt,  anf  jene  drei  Stützpunkte  flbertragen  wcnii-n 
mOM.  wenn  Arr  yenaeh  aaf  den  Fii»«.'  stehen  will.  Der  Fnra 
Bnim  alM  tlinricbtongea  besitxen .  darob  welche  (*r  nU  ein 
flinbattlirbfl*  Ganzes  in  sich  festgestellt  werden  kunu.  Die 
VAgli'^tik^t  iler  Featatellnng  dea  Fiuaea  bernlil  anf  der  Spun- 
nimf;  drr  plantaren  B&nder.  nanontlicfa  des  Oalcaneo-vnlraideuin 
plmitai«  aod  da  Calcaneo-nariciüare  plantare,  welche  übrij^'na 
neb  von  der  Kaad«  nlantaria  und  di>u  Ueiiien  Uuakeln  iinter- 
atOtxt  werden.  Ik-wirkt  wird  die^-  An^ptuinung  dadiitvh.  da«! 
der  limek.  den  dvr  Astragalua  erfahrt,  diesen  um  di<>  Axe 
der  Snawren  Alttheilnng  dnr  Articnlatio  talo-oalcanea  l>ew«!gti 
dadareb  das  Xavit-nlare  nach  vorne  ittjiaiit  und  Minit  da^  T^ignm 
oUittnao-navieuliire  plantar?  stark  anspannt,  sn  itasti  der  A:-tm- 
galni  fort  awiacben  Navictilan'  uml  O^alcaneua  cingeklt'mmt 
wird,  wtbrmid  ihn  der  Ap[>nnitu8  ligami-nto^us  des  Sinui)  tami 
■0  featbSlt.  dam  er  nach  olwn  uivlit  binaiisgwprcngt  wir). 
Der  Draric.  den  das  Navicularo  erhält.  pHnwit  »icii  uacb  vorne 
und  anaam  fnrt.  wird  dem  CuboidiMim  s<iH<>hl  <Hr<-<:t  als  mich 
t^i  "  '      l.-r  Cunetfnrmia   mitgetheilt  und  l)edingt  <>ino  SGhln.<Mi- 
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rotation  im  tifliMik  Ewisch<^n  Cultoidetun  und  Calcaneiu,  welche 
gleichzeitig  aneinander  ^preast  werden. 

Ist.  der  Fusa  in  sich  festgestellt,  so  kann  die  KörperlaBt 
anf  ihn  nihig  iilxTtragen  wenlen.  Hierbei  muas  aber  der  Körper 
vriederam  »einerseits  alü  ein  Ganiu»  festgestellt  werden.  Wir 
haben  die  Klement«  jener  Combination  von  Krätzen,  dorch 
wf'lche  flicses  goschivlit ,  schon  bei  friOieren  Gele^-nhcitcn 
kennen  gelernt.  Der  Rumpf  wird  nämlich  mit  dem  Obur^'hpnkcl 
dadurch  featgeatellt,  dass  sich  das  Becken  am  die  quere  Hiit't- 
axe  90  weit  riicknärtä  bewegt ,  90  dass  die  Scbwerlinie  des 
Rnmpfes  hinter  diese  Axe  kommt,  bia  endlich  dafi  Lig.  ileo- 
femor.  gespannt  wird.  Die  Feststellung  im  Kni^^lenke  ertblgt 
durch  die  Maximalstrei-kung.  Wenn  nun  der  ganic«  Kör[i«r 
dnich  entsprechen  de  Bewegung  in  den  Fu8*g<'ienken  «>  weit 
geneigt  wird,  daaa  seine  ächwerlinie  in  den  Mittelpunkt  des 
durch  die  drei  Stätxpunkte  dea  Fns-ses  markirten  Dreieckes 
tallt.  so  kann  er  auf  dem  einen  Fusse  stehen.  Beim  Stehen 
auf  beiden  Fßjisen  wird  der  zur  l'ntemtriUiing  des  Schwer- 
punkt4.-«  dienend«!  Kaum  durch  beide  Füiwe  nnd  durch  itwei 
Linien  b<-ätimnit.  von  denen  die  eine  die  FassspitJWn,  die  andere 
die  Fersen  verbindet;  er  ist  also  annähernd  «in  Viereck,  wenn 
die  Füsse  in  gar  keiner  Berührang  stehen —  ein  Dreieck,  wenn 
die  Fersen,  oder  wenn  die  Fas»spitzen  sich  berühren  —  nahezu 
eine  Linie  lieim  Seiltänzer,  wenn  er  mit  beiden  Füssen,  de» 
einen  hinter  dem  anderen ,  auf  <iem  Seile  steht.  Nun  tat  e.^ 
möglirh.  nuf  die  Analyst!  des  (jangea  eiiiKugehen.  H,  Meger 
untenscheidet  drei  Elemente  de«  1.Tange«: 

a)  Denken  wir  uns  dos  eine  B<-iu  vorgesetzt, 
so  wird  der  ^^tAmm  dmlnrch  nachbcwegt,  dass 
der  Oberschenkel  köpf  in  der  Uichtung  von  hinten 
nach  vom  einen  in  der  aagittalen  Ebene  gelegenen 
Bogen  W.tchreibt,  dessen  Mittelpunkt  in  der  ijueren 
Axe  desi  Sprnnggcletiki-a  liegt;  der  Stamm  geht 
mit  dem  Fcmur.  Wäre  dos  Kni^elenk  ankyloti^ch 
oder  willkürlich  festgestellt,  so  würe  der  Radius 
dieses  Bogena  gleich  der  Distanz  dea  Femurkopfes 
von  der  queren  Axe  dea  Sprunggelenkes.  Diesen 
B<igen  nennt  Mtf/i-r  den  Wrticalbogeii.  Die  Be- 
weglichkeit des  Kniegelenkes  gestattet  es  aber, 
den  Verticnlbogen  ao  aastafobren,  das»  sein  Mittel- 
pnnkt  in  der  i{neren  Knieaxe  lie^,  nnd  that- 
sSchlich  geschieht  diese  Hoditit-ation  anssi:h1i««B- 
iich.  sobald  das  Sprunggelenk  ankylotisch  ist.  Mar 
kann  auch  den  Vcrtiealbogen  m  ttti8i\ibri:n,  dorn  sich  die  Be- 
wegung um  die  Fussaxc  und  jene  oui  die  Knieaxe  com- 
Itiniren  und  hierbei  entweder  aniomir«!»  wler  wegen  entgegen- 
gesetzter Richtung  der  Bewegung  subtrnhiren.  Also  schon  im 
Ausfuhren  des  Vertii-albogena  ^bt  es  mehrere  Uo<lificntionen. 


K«.I*7. 


544 


HnBd«rtuDdBii^bi)nini<livuiu)nt«  Voricsuiij: 


ij  Da  der  Gnng  aU  Uanaes  nur  dadurch  zu  Stande 
kommt.  das3  die  beacliripbeiie  VorwärtslwweKonß  abwechselnd 
von  dem  einen  und  dem  auderpii  Beine  au»^tuhirt  n-ird ,  so 
niDaa  noch  ein  zweitie^  KlemPiit  hinzutritt«»:  Hn^  VonM^tzen  ilev 
hinten  gebltebeiten  Beinf,-^.  Man  nennt  die  Bewegung  diewi 
Beines  auch  .Pemleliing'.  das  Bein  dai^  .pendelnde'  and  stellt 
sich  dabei  vor,  dase  das  Bein  nm  den  Mittelpunkt  seintr«  HötV 
frelenkes  so  nach  vorue  HchwinRt .  wie  ein  Pendel  um  seinen 
Anfhängepuiikt.  Allein  reine  Pendeiung  ist  ea  nicht ;  es  kommt 
noch  eine  a^^oelerirende  Kraft  hinx» .  indem  da^i  Berken  »e1b»t 
»ue  ^iuer  Neigung,  die  e^  in  Bezug  auf  das  tragende  Beia 
einhält,  wUhrend  de^  Vormtzena  des  schwingenden  Beine«  in 
eio0  Streckstcllung  zurückgeht,  wobei  AUm,  was  nnt«.'r  der 
Queraxe  der  Hüftu  liegt,  also  anch  diu  schmngendc  ßein. 
nach  vorne  bewegt  wird.  Nicht  unwichtig  erechcint  mir  hierbei 
auch  das  folgende  Moment:  Xeben  der  Schwingung  des  ganzen 
Beines  av:hwingt  auch  der  Unterschenkel  nni  die  <juere  Knie- 
axe;  man  sient,  bevor  der  Fuas  anfgeawtzt  wird,  dos  Knie 
ans  einer  Bcugestcllong  in  die  Streckung  übergehen ;  der  Fum 
wird  dun^'h  Aotion  de-s  (juadriceps  nach  vorne  geworfen. 

c>  Pas  dritte  Element  des  Ganges  besteht  in  'ler  Ae<]uiU- 
hrintng  des  Körpers  auf  dem  tragenden  Beine,  während  das 
andere  schwingt.;  sie  kann  durch  sehr  uihtreiohe  Mittel  ans- 
geTiihrt  weiden,  dei-en  Anal^'ae  jedodi  für  uii^er«  Betncbtuug 
von  keinem  Kntxeii  wäre. 

Au(«!*r  ilem  Verticalbogen  kann  aucli  ein  HoriKontalbiigeit 
die  Vorwiirtjflwwegung  <ies  KörixT»  im  Atlgcmeinen  vcrmiitelu. 
Diaa  gMchteht,  wenn  wir  auf  allen  Vieren  kriechen ;  da  liewegt 
sich  der  Schenkel  in  einer  mehr  horizontalen  Ebene.  Al>er  au<^ 
beim  anfreehteu  tiehen  kann  unter  Umständen  i\ns  Bein  nicht  in 
einer  aenkreohten  Sagittalebeue,  aondeni  in  einet-  .schief  nach 
anteit-BUxaen  genügten  Flache  vorwXrt«  gHfllhrt  werde«,  «i 
daas  auch  eine  horizontale  Componente  der  Bewegung  in  Er- 
scheinung tritt.  Auf  weitere«  Detail  kann  hier  nicht  einfie- 
gangen  werden  und  e«  aei  nur  auf  zwei  Punkte  hingi'%\'ieMU. 
welche  zeigen,  wie  eomplieirt  die  Arbeit  des  Gehens  ist.  Wenn 
das  eine  Bein  vorgesetzt  wird,  so  steht  es  auf  der  ganzen 
Sohle;  bevor  <■«  zum  pendelnden  wir<l.  .stellt  es  auf  dem  Meta- 
tarsiiskoufcheii ;  die  Sohle  mui»s  ulao  von  hinten  her  »nch  vorne 
vom  Boden  a%elüat  werden,  eine  Arbeit,  die  man  die  AbwicJc- 
Inng  dc]«  Fussea  vom  Boden  nennt.  E«  ist  klar,  dass  bei  eahi-j 
reichen  Defomutäten  des  Fuases,  bei  Ankylosen  in  den  F« 
geknken.  I>ei  durch  Amputationen  verstümmelten  F&asen  diese' 
Abwicklung  entfällt,  wodurch  die  Zeitdauer  der  zugehörigen 
Schntlplin«e    abgekürzt    und    ein    l^esondereü    Hinken    hervor» 

Sebmcht    winl.    Da«    andere    Moment    betrifft   die   Thlltigkeit 
er  Riuiipfmuskulatur    beim    Gehen.    Mit   jedem   VonwtxeD  der 
oiuen     und    deui    Zurii(4cbleil>en    des    anderen    B«'iue»   iai   eine 
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stärkere  Bcckenncigiing  gt^ben;  soll  der  Kumpf  dabei  nicht  nach 
vorne  nnken .  so  muss  die  Lvndc  lordotiscn  gestellt  werden. 
Die  dabei  stattfindende  Ai-tion  des  Sacro-lnntbalis,  durch  welche 
der  Rumpf  anfgerichtpt  wird ,  kann  man  sehr  leicht  wahr- 
nehmen, indem  uiaii  beim  (iehen  die  Hand  an  die  Tuende  anleet. 
Ein  an  Lumbago  leidende«  Individuum  i«t  daher  im  Gange  itehr 
geetört  und  rauxs  entweder  mit  vorgeneigtem  Kumpfe  gehen 
oder  bei  anfrechter  Kumpllialtnng  die  Beine  in  änsserst  kuricen 
Schritten  schiebend  nach  vome  bewegen. 

In  einzelnen  Ikiapielen  wollen  wir  nun  die  Abnormitäten 
de«  tiang««  x«igen ;  es  wird  dann  auf  Grund  des  Vorami- 
gcschickten  nicht  schwer  ^in,  auch  andere  pathologische  Gang- 
arten zn  Studiren. 

Setzen  wir  den  Fall.  Jemand  habe  dnreh  eine  eehiefe  Ober- 
sdienkelfractnr  eine  bedeutende  Verkürzung  dos  einen  Beines 
erworben.  Wenn  er  die  lÄngendiffcrenz  nicht  <lurch  eine  erhöhte 
f^nhsohle  aoAgleidit,  oder  wenn  er  aieh  uarh  Biziolis  Vor- 
itehlag  nicht  auch  da."  andere  Bdn  brechen  liUat.  um  e»  eben 
*o  kurz  zn  machen,  ^vie  das  andere,  $o  mn.ss  «r  daa  längere 
fgesunde)  Bein,  uührend  e*  pendelt,  im  Kniegelenke  tttürker 
beugen,  weil  es  sonst  nicht  dnrvhpendeln  künntic:  aber  auch 
während  dieses  Bein  den  Vertieulbogen  beschreibt,  mus»  es 
stärker  gebeugt  gehalten  werden,  weil  es  sonst  daa  Becken 
und  den  RHm]>f  zn  hoch  heben  würde. 

Nun  kann  der  Fall  vorkommen,  dass  das  eine  Bein  relativ 
lünger.  aber  im  Kniegelenke  in  Streok-itellung  ankylotisch  ist. 
Ich  oali  z.  B.  einen  Fall,  wo  recUler.4t>it.«  im  Kniegelenke  Anlty* 
löge  und  gleit'hwilig  ein  Spilzfuss  , durch  unricUtJg  nngfle^en 
GypsvL-rbandt  vorhanden  wai*  Vermöge  de:«  äpib:tus«M<  war  das 
Bein  verlängert^  e«  konnte  deshalb  nicht  durch  pendeln.  Die 
Patientin  senkte  daher  vor  der  Pendelnng  dieses  Iteines  das 
Becken  anf  die  linke  Seite;  dadurch  war  die  rechte  Pfanne  in 
die  Hübe  gehoben  nnd  nun  konnte  ilns  Bi-in  dun-hpendeln. 

Hm  Streckungaankylwtc  ile_4  Kniegelenkes  kann  der  pen- 
delnde Fnfi»  nicht  dnrvh  eine  Bewegung  im  Knie  nach  vorne 
£worfeo  werden:  an  der  Erz^^ngunj;  deit  VVrtJcalboeens  kann 
ifa  das  Kniegelenk  ohenfalU  nicht  betheiligen.  Man  sieht 
daher,  weil  der  Radius  de*  vertiealcn  Bogens  länger  ausfällt. 
das  Becken  in  stärkerer  Erhebung,  aus  welcher  ee  mit  einer 
gewissen  Wncht  auf  das  andoro  iodeas  vorgesetzte  Rein  t'iillt; 
oicw*  macht  nun  bei  der  Abwiokinng  eine  sehr  rasche  und 
stärlcere  Plantardexion ,  ."«tiVsst  sich  dadnn-h  vom  B4Mlen  ab 
und  bebt  das  Becken  nidch  in  die  H<ihe,  damit  da<4  starre 
Bein,  das  vennöge  der  Streckung  relativ  lüngi-r  ist,  dureb- 
st^hwingen  könne. 
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Himdertundacbtandzwanzigste  Vorlesung. 

VertetMm^em    wmJ  Erkranhatitm   der  Bbügrfäu*  an  dtr  tatteren 
Extremität.  —  Ugmtmr  dtr  Arterien. 


Die  VerMzong  dnes  BlirtgdHeee.  xamal  nti«r  Arterie. 
■oll  fir  d«>  Cfaimrgm  irainer  der  G«g«nirtaii<l  nnea  wotit- 
enrogenai .  aber  cactyMrbeB  Haadelna  aein.  Er  diiik  di« 
BlatoBg  defiaitiv  ttilleR  nnd  tsgleidti  eine  sotcbe  Wundfona 
betsteluB,  dsM  der  •ntis^)iiK-b«V«r1anf  aagehalmt  iat.  Man 
kann  den  aUgemeiiutD  Gnindsatz  anstellen .  das»  Itci  einer 
ArterienverletxBDg  unter  allen  Unstiüideii  die  Iiigatnr  tli*.» 
Oe'^MK«  in  loro  doo  rii-httgste  nnd  klarste  VerTaltren  ist. 

.■\ii  der  unteren  Extremität  sind  es  vor  Allem  »wei  b»-- 
aoodsre  FUIe,  walefae  eine  eigene  BesprediaBg  crfonlem.  l)<>r 
erst«  Fall  ist  die  Verletxnng  der  Vena  fWnonüts:  «c  ereignet 
sieh  »owolit  t*pi  TInglUok8f)Ulen,  als  awh  bei  chi nirgischt-n 
Operation«)  (Gt^-hwulstnperationen  im  Ä-henkelhng^r).  DieM> 
VerietZBBg  und  ihre  Therapie  bildet  seit  l>ecennten  einen 
Gt-g^itand  von  )ilritinnpiver9i-h!e(lralieiti.-n .  UbdUasionen  nnd 
ViTHtii'lii'n  Anatomen  (in<l  t'liirurgen  l-etli^iligen  ndi  an  dr-m 
Streit«. 

Ab  iil  StndMi  «ar.  lalirl*  //^,  di«  VrrleaaRK  dv  Tau  fwwnilh  nnd 
dkl  KoiifabM-IiBiridan  «rinp  (l*icb  pAhrlkb.  Wohrr  dW«  Furcht?  UfAitr  und 
lAthuri  hUimi.  dkM  null  Uollrur  l.iicktiv  der  V«u  faoiunlU  Brand  4«  UlfM* 
•iacalmUii  »»r  tn  Fnakrtneb  m*cbla  d«r  FkII  vom  Aokj-  EiMdrock ;  //oyri-, 
DwpUftrtK,  Ckiu-ngtHir  wkra  <l*r  Andcbi  du*  dti  V'Mk  bnoi«]»  dli*  cincllt« 
<mlm  «i,  valcbM  Bist  im  4ar  ■algrfn  Kitnmltu  MartDkfthM,  vni  S^pfeg'' 
b«  bwttÜKtM    dl«a  Anrieht.    Au«  S^n^V    ^"e  «Aabw  llftl 


IM  Pvfiht  fwckApA.  Abar  kkU  balt«  in  Frukrnkh  diB  Brfclmwf  ani 
LrimdM  iPMigt.  4u«  die  bfafarifMi  AoDalimm  nicbt  riihtii;  sain  Unara.  /..ui-rry 
■od  Malfii^tu  mIm*  urb  UckLut  d«r  Vena  fem.  koJne  OajiiRia  «lalnton,  «nd 
mt^mmm  w«Im  Backt*  /Cuuj-  lelbat  etm?  kwsjIf,  ninn'  tnim  «ifafmcvartaMr 
Rrfahreiif.  b  wBrdaa  nanc  iDJictionavenndie  Kaoudii  uttd  AtfA«t.  Nitui**  ■it4 
IVi'i.rwtf  sil|(m.  dtM  (ua  ■imwiebMidc  AnwUniNeii  von  ViMn  vorfauuba 
tlwl.  ZwIatbM  dm  tlMM  KrbhnmgNi,  wslcb«  di«  Aanliimn  Uwg»»tf. 
OBd  dta  snimi.  wulcb«  «!•  uchw1«Mii.  las  aneh  «In  wtdarM  nerkwordign 
PwiBBL  OmamU  faMt«  I«  «inam  Pal!«    die  lanlvnjt  au  d«f  V«na  famoc.  dutdi 
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die  Uiil«rbiii<loDK  <1m  Art«H«  KMtlllt.  K*  trat  die  AMichl  anl.  dan  iU  llnUr 
1iiiHlaD|[  i»T  Art.  tannr.  ilie  ünrilir  ilar  V«>rt«UmiK  d«r  Vms  hmor.  btMltlg*. 
U«iuu  dJMolb«  GMcbicht«  wiiril«rh4ltn  >kh  In  l)niiUchUnd.  W«»  Saiiptg  In 
'  Xnakrakh,  rtaii  kliiliit*  Bräunt  tii  h«atAch1an<t ;  Wtdn  AnnEnnutn  mnchün  g«nx 
ebllic*'  Vnnurhr.  Auch  AniiiHf  •iRdnrlnn,  iIbh  diu  0«nH(i,  di«  blahcr  aU 
AnMtODioMn  xwiar.hcn  dam  ^iramgoliiiita  dct  Schonkolvuna  und  den  Vcnmi  d« 
BickBOa  galUiii  Bnm  Thoilc  Ihrsr  «cliltCen  Elamliiidanc,  tum  Tbeiln  ihr«r 
Kuppen  »«fcn  den  BUckfln»  de*  BlntM  tta«  d«m  B>4iie  nicht  ^.ituttcn.  Und 
ml  vin  Otnuofl  iii  Frankreich.  «  teigt»  r.  £.anQi*nAn'i(-  in  D»ut*c)iluid .  da>« 
4k  L'nicrbindung  der  Arlrrii?  im  Slanile  «i,  die  BiDtnnjc  am  der  Vene  an 
I^nd  «I  wie  in  Frankreich  fmlizaitiK  eunittixv  bfuhnini^vu  tttwit  die 
ÜHttrhindang:  der  Veue  cegen  die  alle  Funht  spraclieii.  m  kamen  auch  in  UenlKh- 
Und  in  letiler  Zeit  Thata«l]«n  aof,  welche    udii  (un  der  alten  Fuiclit  bernleo. 

Vor  RarEPm  haben  Bergmann .  Maas ,  besonders  oin^lientl 
aber  H.  Braun  die  Frage  anterauobt>  Wenn  \rir  uns  an  den 
^Leteteren  halten,  so  liegen  folgende  Resultat«  vor; 

In  IT  Füllen  von  isolirter  Ligatur  der  Vena  femoralls 
nnter  dem  Apuparfsclien  Bande  (II  FSUe  betreffen  operative 
Vcrictzangen  bei  ti««chwu!9topcrationen,  6  Fälle  anderweitige 
Verletzangen)  trat  I  tmal  Heilung .  :^inal  twltlichc  Blutung 
fitoux  lind  Linharl) ,  ItniU  Exitus  k-talis  an  entfernteren 
Gründen.  Imal  PySniie  ein  und  in  allen  diesen  Fällen  war 
kein«  Cireulationsatorung  vorhanden:  nur  in  den  zwei  Fallen 
von  Roux  nnd  von  Unhart  trat  Gangrän  ein. 

In  &  Fülli?Ti,  wo  man  bei  Verletzung  der  Vene  (oder  gleich- 
Mtig  nach  der  Arterie)  die  Arterie  allein  li^irt  Imttc.  pnbitand 
^Stnal  tödtlicbe  GftngrXn,  Smal  trat  Fvümie  ein.    1  Fall  heilte. 

In  ir>  Füllen,  wo  sowohl  die  Vene  aU  auch  die  Arterie 
[Unterbunden  n*urde.  erfolgte  "mal  Uungriin  de«  Beine»  und 
9nial  niclit. 

Aaeh  ieh  war  genötliißt.  tn  zwei  Füllen  von  ticj'chwulBt- 
exstirpation  ein  Stiiek  der  Vene  ru  reseoiren.  ohne  dass  Gangrän 
eintrat 

Ein«  gate  Beleuchtung  Anden  diese  Thateo^-hen  in  den 
Venncben  von  H.  Braun.  Diewr  fand,  daaa  xwiachen  der  Vena 
t'emoralia  und  den  Stammesvcnen  in  den  weitaax  nieiitten  Fällen 
Anaatomui<en  besteben,  deren  Klftppvn  wir  diireli  einen  Drude  von 
|K<|  Millimeter  (jueiksilber  überwinden  können,  dtut»  aber  tu 
einpr  kleinen  Anjuihl  von  Fällen  die  Klappen  aneli  bei  einem 
hiibercn  Druck  widen>tand.'«fifliig  bleiben  und  natrh  Unterbindung 
der  Sehenkelvene  am  l.ig.  roupartii  jeden  ITebertritt  von 
FlüMigkeit  von  dem  Beine  nach  dem  Beeken  hin  verbinden», 
wird  also  zu  erwarten  sein ,  dass  die  iwilirte  Unterbindung 
1er  Vene  bei  einer  gewisM^n  Zahl  von  Individuen  r.nr  (iangrün 
Beines  führen  wird. 

Bei  diesen  Individuen  musste  ein  sehr  hober  Druck  in  der 
Vena  femor.  herrschen,  um  die  Klappen  der  AnaatomDsen  zu 
«ritfihen.  £in  »otcfaer  I>ruek  winl  vielleicht  ganz  unerreichltar 
•Mut  besondon  v.-nn  ilie  Action  dex  Herzen»  itchwaeh  iüt.  Was 
aollte  nun   die  Unterbindung  tler    Arterie  ftlr  einen    Nutsen 
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babea?   Sie  vennindert  ja    den    BlntdrutJc.    Si«    ist    also  voll- 
ständig  widersinnig. 

Braunc's  Yertitu'lie  nnd  I>ediictio»Bii  wnrden  nodi  letzthin 
durch  Korelzkii  heütätigt.  der  übordie»  ein«  R«i)ection  und  Naht 
de*  verleUten  GefiLtses  in  Vorschlag  bringt. 

Bei  kleinen  Verletzungen  der  Vena  femor. 
wird  man  daher  die  '»citlivli»  Ligntur  oder  Ab- 
klemmnng  des  Gei'änscii  anwenden,  sonst  aber 
dip  iaolirte  doppelte  Ligatar  der  Vpne  ans- 
fähren,    nie  aber    die    Ligatar    der    A.    femoralis. 

Der  Kweite  Gegenstand,  der  dii»  Interesse  der  Praktiker 
der  nenci-en  Zeit  besonders  in  Anspruch  nalim.  ist  die  Verletxnng 
der  GeiSssf  der  Poplitcalgegend,  aUo  Avr  Poplitea,  der  Tibialos. 
Im  AllßcmeinüD  gult  der  Satz. ,  daoe  die  Verletzung  der  Popli- 
tealailerien  die  primärt;  Amputation  erfordere,  weil  sonst  uhk 
Glied  der  Gangrän  verfallen  wüi-de.  ond  dass  auch  die  Sehuss- 
fraotareii  dE^->  Cnteräohenkels  mit  gleichzeitiger  Verletzung  der 
Arterien  nur  ansnalimsweise  die  eonservative  Behandlung  zu- 
lassen. So  verbreitet  die!>e  I^ehre  war,  w  auffÜlUg  mtuu  »o 
em-beinen ;  denn  überall  «onsl  kann  man  stbcn .  dam  die 
Anfischaltung  der  Huuptarterie  etucr  (iliedmasse  4>der  eines 
Abschnittes  der  ExtremitUt  diirehaus  nicht  von  Gangrän  ge- 
folgt wird.  Eine  ZoBamroenstellnng  der  Fälle,  die  Kuhe  gab 
sägte  nach  einer  von  Janmen  gtgpbenen  SichtuiiK,  dass  in  11 
Fulen  reiner  Getasaverletzung  die  Unterbindung  der  A.  {lopliteH 
äeebsmal  znr  Gangiün  führte.  Geht  man  auf  die  Falte  genauer 
ein,  so  zeigt  »ich.  <lai>t<  die  HUutigkeit  ilc»  Brande»  in  Ab- 
faKngigkeit  »teht  von  der  Complicatiun  der  Wunde;  es  muss 
also  r.a  der  Auswhnltung  der  Uatiptartorie  noch  ein  zweitM 
Moment  hinzutreten,  welches  die  Herstellung  des  Collatenil- 
kreislaufes  Miindcit.  Wahl  und  sein  Schüler  Jannsfti  ßnden  auf 
Grund  sorgfältiger  Studien .  dass  es  hau[iliiä<-)dicb  die  Blut- 
intiltration  ist,  welche  die  Kiitwiokinng  de:«  Coltalemlkreiv 
laufen  baointräclitigt  und  »'•  iVw  (iatigrSn  herbeiführt.  K» 
braucht  nicht  immer  eine  Hnuptartcrio  verletzt  zu  eein .  nm 
zu  einer  raschen  und  ausgebreiteten  Intiltration  Anlass  x» 
gelion;  Irin  kleiner  Ast  genügt  hierzu.  Je  lockerer  da«  (iewelw 
ist.  in  welches  sich  das  ßlnt  unmittelbar  intlltriren  k:inn,  nm 
so  ranidcr  geht  die  Inältnition  vor  »ich.  Aber  nicJit  nur  für 
den  Odlateralkreislauf  ist  die  dlff^M  Infiltration  sehr  schäd' 
lieh:  dii-  kann,  weim  eine  offene  Wunde  vorhanden  ist,  di'' 
an  da)i  Infiltrat  heraiu'eicht .  durch  Aufnahme  van  Zer- 
sei/.ung«Ticg»'ni  der  Herd  einer  a<;nt  jintgre^lirlen  V.TJauchiuig 
wenlcii.  In  vielen  t'allcn  oottcarriren  die  lieidou  Moment«-  gi- 
mi'insani  zu  Her  Gangränreeirnng  der  Extremität;  die  meolui- 
ni»c)ie  Behinderung  liea  Krei»ilRnfes  und  die  Kentetzung  des 
Infiltrate.  Häutig  wenie«  die  (iewcbt-  auch  no.-Ii  in  einer  dritien 
Beziehung  alterirt;   sie   werden    von  dem    in  ihre  Interstitif^n 
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»ich  rasch  ers:iessendeu  Blut<>  förmlich  »«rwüblt.  Mitunter 
bietet  das  Inrntral  anoh  das  Pliänoinen  d«r  Pulitatioii :  dann 
liegt  dtK  vor,  wa»  man  Anenryttma  .tpnriuin  dit'fniinm 
nennt.  Atisoultirt  man  die  Gegend.  »•'  tindet  man  ein  syntolisi-hw 
Geräusch .  nnd  die  St«llp .  wo  da«)«elbf  am  laatcsteu  und  deat- 
lichsteo  »et.  entspricht  der  Stelle,  wo  eii»  Arterie  partiell 
verletzt  ist. 

K»  prg«ben  sich  aus  dem  Gesagten  Anhalt»j>unkte  fGr  die 
Thoraijie-  In  fri.»chen  Fällen  winl  man  die  Rlatnng  dnreh 
Digiialoompression  provisorisch  »tillen  und  sofort  die  rnter* 
binduns  in  Iol-ü  auxfiihren;  die  ganze  HShle  mnss  von  den 
Coagnlis  gosäabcrt  und  die  ^^'u^ue  fo  formirt  werden,  dass 
der  Wimdverlanf  ein  güiistiger  werden  kann.  Auch  hei  adion 
aai^hildeter  Blntinfiltration  wii-d  dasselbe  Verfahren  einzu- 
»cblagen  »ein.  Xur  wenn  die  lilulintiltration  Ikert^it«  einen  «ehr 
holien  Grad  erreit'lit  bat  und  aii-h  etwa  anoh  noi.ih  ihre  Folj»e- 
zustünde  einzustellen  binnen .  »n  dass  voraossirlitlicb  die  er- 
wähnte Behandlung  keinen  günstigen  Wnndvcrlanf  bedingen 
würde,  raniht  man  die  Amputation.  Bei  eingetretener  Allge- 
meininfec'tion  nützt  auch  die  Amputation  nicht  mehr. 

Unter  den  Rrkrankungen  der  Blutgerasse  sei  3!niiüi.'h8l 
der  an  der  unteren  Extremität  au.'<Mi'ordenUit'h  sfltenen  Phleb- 
arteriektasi«  erwähnt.  Ich  keime  nur  den  Fall  Ton  Nicola- 
.dmi  aaa  der  DiimmcAw'scJien  Klinik.  Dcrsi^lbe  zeigte,  da&s 
> forcirte  Flexion ,  Dtgitnlconipres?iion  und  endlich  ntnh  die 
Unterbindung  der  Fenioralis  in  tler  Mitte  des  Femur  keinen 
Erfolg  hatten. 

von  dieser  so  seltenen  Krankheit  äber;geheii  wir  zu  einri- 
der  hantigsten  —  den  Varicen. 

Die  Phlebektasien    entstehen   duri'h   Itehindening    des 

■veD8«en  .■Mid«-,'«e.-'.    (it'rade    im  Gebiete    der    V.  femoraÜs    sind 

die  Bedingungen  /.n  •■inom  rollatvmlcn  Venenkreislnuf  gar  nicht 

vorbanden,  weshalb  der  behinderte  AbHuss  nothwendig  schwen- 

Eflecte  hnben  muss.  Früher  nahm  man  an,  daea  die  Cimimflexa 

ilium  mit  der  Obtnratoria    einen  Cotlateralzirkel  bilden  kSnne. 

Allein    wie    Brnur.c    nai^hwies.    besteht    dieiter    Nel>enweg   ans- 

nahm.swei.4e    nur  dann,    wenn    die    Circumtiex«    keine  Klappen 

besitzt;  fiir  gewübnlich    n)x-r  sind   die  Klappen  vorbanden  und 

bilden  vermügc    ihrer  Kichtung   ein  Hindemies   dxr  den  CVdla- 

tentlnmlauf.    Die  Stauung  im  Gebiete  der  Femoraliü  wird  aick 

'daher  sofort  geltend  machen,  sobald  der  AbHua^  oben  l>«hindert 

YaX>  Neben    den    pal[>ablen  Hindernissen,    wie   ComiireKsion  von 

[aosaen  (»chwangerer  l'teru^.   Beckengesi'hwllUte)  iiml  (ibtiimtiim 

rdea  Lumens    durch  Tbn)mlM>n.    kommt    noch    eines  hUntig  vor. 

w«lebM  Stauung   und   Bildung    von  Ektasien    liedingt:    es    ist 

die  Wirkung  der  Schwere.  Normaler  Weise  wird  dieses  Abft«!»- 

bindemiss  durch  folgende  Einrichtungen  überwunden:  ai  dui-dt 

die  Klappen:  diese    iiliernebmen   das  Gewicht  der  jeweilig    bi» 
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xar  nKcbstobereo  Klappe  liinaufreicbeiiden   Blntafiole;  6J  äx 

«iic   a«pinitori»cbe  Wirkung    der   Tliomxbcwe(r«ngeii ;  c)  dor^ 

ditt  CoDtnwtion  der  Hnakelii 
der  Extremität  istärk« 
Fliessen  des  Bliiteei  bell 
AderlaMie.  wenn  man  kniffige 
Itewi'giuigBn  derHandtiiiuki-lii 
voitiimmt).  Füllt  nun  finca 
dieeer  «t^'ciiHwnsvlittn  Utttelj 
des  JCrL'iBlatiftiH  an« .  so  wit 
die  Schwere  diT  BlutetäuU 
sieb  geltend  machen  und  eine 
Erweiterung  der  Vene  be- 
wirken ki^nnen. 

Man  tindet  Vartccs   bei 
^t^•I^S''^l<■n ,       wo     jede     Com- 

Sii'ssidii  von  aussen  and  jede 
bturation  von  innen  mangelt: 
man  mnss  daher  auf 
Wirkung  der  Svliwere 
Etttitteliungsur^acbe  vcrfullen. ' 
Kriigt  man  nneh  der  Be- 
si'liüfiiifimg  divser  Leute,  ao 
findet  man .  dase  dieselben 
viel  stehen  müssen.  StblosstT, 
Schmiede,  Tischler  sind  dafac 
aehr  häutig  von  Va^i^^en 
plagt.  CantinuirltcheH  Uebr 
nihrt  die  Ektasien  oicbt^ 
lierbei ;  Brieftrilger  z,  B.  leiden 
weit  neitcner  an  Varicen 
Scbmietle. 

Man  bat  aiili  abgemüht 
diese  Saehen  zu  erklären,  aV 
erfolglo».  \iclit  einmiil 
weiss  man  genau,  wann  re^' 
nttge  der  Stauung  Uedem. 
wann  Vari'-PB  auftreten.  Hei 
schwangeren  KmuMi  üieht  mnii 
manchnial  ausgedehnte  VaricositAten,  ein  andermal  »ttarke  Oedeme. 
ein  dritti?«wal  beiden.  Man  kann  allerding»  raeen,  daw  ein 
Oeden  dann  entstehen  winl.  wenn  die  Lvmpligeriisite  nieht  im 
Stande  sind,  das  Transsudat  fortznschatfen ;  aber  mau  ■'-rkliirij 
dadurch  nli-ht,  wieso  das  Hindemias  in  dei'  eim-n  lü^'litun^ 
Ektasie,  in  der  anderen  eine  vermehrte  Tran»iudati»ii  bedingt, 
niid  wie  sich  diese  lieiden  Effecte  zu  einaiidGr  verbidteu. 

Kehren  wir  zu    dem  Zweifellosen  zariiek!    Die  klinische 
BcotjHchtnng    zeigt    ungemein    viel    Varietüten    der    Kkuaien. 
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Einmal  nne  kolofisali.-  Scblangeluiig  nnd  Erweiterung  <)«r 
Ven«nstämme.  «in  luidennft]  einen  Koscnkranx  von  knoten- 
I^rmigen  Erweiterungen  mit  PUeboHtheu ,  t-in  drittettmal  eine 
K)i8ili<lie  Erweit«rung  der  UauptsISmme ,  aber  eine  anffälligt- 
l'ilmation  der  feinen  Aeste.  sei  dasa  der  Fussriieken  z.  B.  ein 
fiueserordentli(;b  dichtes  Netzwerk  von  feinen  violetten  und 
rötblicbviolt'tten  Venen  zeigt.  Aber  «neli  die  anatomiBche 
l'ntersuchung  weist  sehr  nnmniglaltige  Befinde  nach.  Nicht 
iMir.  (laas  die  Venen  Wandungen  nicht  verdünnt,  sondern  viel- 
mehr häufig  verdickt  sind ;  nicht  nur ,  dasa  ein  formlicher 
<»vern(i!«er  Kau  einzelner  Varicen  ganz  merkwürdige  ProousBe 
vorausfivtzen  Väsal:  auob  in  den  tiefen  Venen  dee  l'nter- 
scbenkeU  findet  man  an  der  Leiche  ^''»rioo«)  täten  und  dien  zeigt 
am  besten,  wie  unrichtig  jene  Theorien  waren,  welche  darauf 
aasgingen.  die  Bcbädliehe  Wirkung  des  Stehens  daraus'  erklären 
7U  wollen,  dasfi  beim  Stehen  das  Blut  aus  den  tiefen  Venen 
dnix-h  die  Cominunieation.«ääte  in  die  Hantvenen  gepresst  wenle. 

Jede  Erwägung  über  die  Varioen  0103.1  aacb  anf  die 
Phlebektasien  der  anderen  Körperregioneii  Bedacht  nehmen. 
inabMOadere  auf  die  Varicocek-  un<t  die  Hüniorrhoiden.  Da 
■eigt  sich  nnn  das  bernerkenswerthc  1'actum .  i\axs  di«  Vari- 
cocele  fart  gar  nie  mit  Varicen  combinirt  ist.  Aber  anch  die 
Hämorrhoiden,  die  dem  reiferen  Alter  eigenthümlich  sind,  wo 
die  Varicen  häutiger  vorkommen,  sind  äo  selten  mit  den 
letzteren  combinirt.  dass  die  locale  Bedeutung  aller  drei  Leiden 
re<>ht  iu'.4  Lieht  gestellt  winl.  IHe  Besrhwenlen.  welche  durch 
ilie  Varicfs  horvorgcmfen  werden,  sind  «ben-'o  unverständlich, 
wie  dcnin  Actiologie.  In  einer  Keihe  von  Füllen  bloa  daa 
(ifftihl  der  Ermüdung  nnd  Schwere,  in  einer  andti^ren  Reihe 
betleutende  Schmerzen  von  neuralgischem  Charakter;  in  «ner 
dritten  Reihe  Enzeme  ({uälender  Art  und  Fuasgeschwür«-.  und 
Alle»  das  wiederum  einmal  mit  Oedemen  eombinurt.  ein  andermal 
sei  bttt  ständig. 

Weit  seltuncr  ata  Eczema  und  beschwüre  sind  Entzündungen 
der  Knoten,  welche  zum  Äofbmeh  und  selbst  zur  Bitdnng  einer 
Venenlistel  führen  können,  bei  welcher  li>txt«Ten  freilich  oberhalb 
und  unterhalb  eine  Ohlitpration  vorhanden  ist.  Gclahrlichor  als 
olle  diese  p'olgen  sind  die  Blutungen  aus  geborstenen  Varicen, 
welche  eine  Verwachsung  de-«  Varix  mit  der  Haut  ujid  eine 
Veniitnnung  der  letzteren  vorans»etzen. 

Die  Tbera|iie  der  Varicen  ist  armselig,  dem  Reiehthnm 
der  Patienten  untaprei-hend.  Wir  geben  dem  Kranken  Flanell- 
binden ,  um  dnivh  elastische  Compression  die  aece9i«ori»chen 
Kl"Öflc  des  Krfislanfs  einigenuaa&sen  zu  ersotaen.  Etwas  ist  e» 
immerhin,  aber  ein  .laramer  ist  es.  zu  ."«heu.  wie  dieses  Uittel 
in  der  Praxis  angewendet  wird.  Da  i^ehlottern  einige  Binden- 
tODren  einer  decrepiden  Flancllbinde  um  den  Unterxdienkel 
herum ! 
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Ee  ist  b«greitlich.  dasa  die  Chinu-pm  vom  besten  Willra 
Iteseelt.    nach  radicalen  Heiltnittehi    Re^ffii  Varicee    aiuf^eeti. 

Es  wiederholen  sich  hi«r  von  Punkt  zti  Punkt  alle  jena 
Methoden,    welche    zur   Heilung    der  Varioocele   vorgeacblücn] 
wurileii;  dazu  koromea   nnch  «inig«  durcli   die  topographi»c]iei) 
Verfailtniase   bedingt«  Modifii-atiunen.     Dfipeeh  legte   die  Ven« 
so    dner  etwa  :i  Cm.  langpii  Strecke  bloat»,    prSparirtr  sie  fni 
and  schob    ein   Stuck  Feneraohwamm    darunter:    dann   wurden 
Heftpflatrterstreifen  quer  über  die  Vene  gezogen,  so  daaa    die 
gegen     den     Feaerschwaniin     ,  elatttisch "      coinjirimirt     wnrde.^ 
Velpeau  machte  die  Cooipr^it^inn  «nb<;nt8n;  er  nmstach  die  Veni 
mit    einer  Stecknadel    und    legte   um  die    letztere    die  Touren' 
mner  umet-blungenun    Naht   an;  nach  48  Stunden    wurde   Alles 
entfernt,  in  der  Voraussetzung,  dasa  die  Vene  verst^'faloseen  »ei, 
Koch    abgeblti3ster  erscheint    die  Idee   der  Compreasion  in   dem 
Verfahren  von   Samson-.   die  Vene    sollte   mittels    einer    Klemm- 

Sincette  »aoimt  der  iiie  ningel>endeu  Uaai  gefaaat  werden : 
aranf  wurde  die  Klemmr  mitteU  einer  S«lintube  gew-hlossen 
und  24  Stunden  lang  liegen  geladen ,  damit  das  üefasst« 
nicht  brandig  werde:  darauf  wurde  daa  ^'erfahren  au  einer 
anderen   Stelle   wiederholt.     Die  Schwächen    aller   dieser   f'om- 

JrenaioDBinetboden  liegen  aof  der  Hand :  je  »;honender  sie  sind, 
esto  unncherer   iüt  ibre  Wirkung  und  gefahrlos  war  keine.  — 
Sicherer  waren  die   Hetboden  dei-  äubnitaDeo  Unterhindong^ 
wie    flie    Gojßebe   und    etwas    moditicirl    0.    Wftur    vorsieh  lugen^ 
Man  fiihrt  einen   f>-inen   Silber-  oder  Kis^ndraht    mittet»    einer 
Heflnadcl    »uU-utan    um    dii-    Vene    herum    un<l    Hi-hliuxüt    die 
dtircli    die    Einst ieh^ffnnng    Ungleich    inieh    AnBatiebsötfhungM 
heiAusbängcnden    Enden    durch   Zusammendrehen    mler   Knoten' 
über  einer  kleinen  Ueftnilaatemdle  nnd  zieht  den  Draht  heraue, 
wenn  sich  aan  dem  Anruhlen  der  Vene  oberhalb  und  nnterhall 
der  Ligatnr   erkennet«  tä.'«at,    das»  fe^te  Gerinnung    eiiigxtreteni 
tat;   der  Eintritt    der  Eitening    wird   jedoch  nicht   xicher    ver- 
hStet.    ^    Die    rnterbindung    der   hlossgeleeten  Veive   ist    ein 
klares    und    da«   niiehst«    Ziel    sicher    orreit^iendos    Verfobrco. 
BMard  suchte  das  Verfahren    dadurch  ungefährlich  xu  machen, 
daea  er  nach   gemachter  Unterbindung   die  Vene    oberbalb  der 
Liitatur  dur>"bBchnitt    nnd  hier  Compreasion  anwendete.    Sicher« 
winl    die    (lofahr    vermiMen .  wenn   man    unter   anUaeptischeinl 
Verfahren  die  Veni>  mit  t'atgut  dopiH'lt  unterbindet  oder  gtuix«( 
Knoten  au»d<-h neidet.  Doch  ist  dos  HcnniaprÜpariren  der  Vene, 
wenn  ihrf  Wand  venlüunt  ist  und  wenn  das  GefitM  in  stamm 
(tewebe  eingebettet  liegt,  nicht  nuiffiibrltur:  desliall]  übte  Seh 
die   i^tbciitaue  Umateehung   antiiieptisch  mit  Catgntluden.    v 
denen    eine    ganze    Iteibe    in    Abatäuden  von  2  Cm.    unter    der 
Veoc    durchcelührl    und    Qber    einem    auf  die  Hant   Itingti   der 
Vene    aufgelegten    Gnmmirobr    geknüpft,    werden:    die    ersten 
Fiiden  werden   nach  Vi.  die  nndi-rn  nach  24  Stunden  entfernt. 
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JedL-nfull»  wii-il  iladurcb  ein  griüsei-«»)  Stüok  Vene  uusgc- 
■  schaltet.  Vor  IJsli'r  Imtf  man  nü-ht  sultf-n  eine  Obliteratioti 
der  Vene  durch  Avtziing  oIiik-  Eilcriinc  herbrigcltihrt.  Das  Ver- 
jähren von  Beraud  (AppUciren  der  Wiennr  AetzpaM»  durch  lÄ 
bU  30  Minuten.!  führte  nämlich  »ehr  hnullg  eine  .Heilung  unter 
dem  Schorfe"  herbei;  der  letutei-e  löst«  »ich  oft  erst  nnch 
mehreren  Monaten. 

An  der  unteren  Extremität  hüben  die  Aneurysmen 
der  Femoralis  zwei  Lieblingsstcllen :  diia  Seu/yd'sciie  Ureiecfc 
und  die  Kniekehle.  Die  Aneurysmen  der  A.  popUtea  sind 
|sogar  die  hÜDfijnten  von  allen  äu.<iaeren.  An  ihnen  worden  daher 
die  mei.'ten  HehHinlIungiimetliodeii  etilwiekeit  und  erprobt. ') 
Zu  den  älteren  Methoden  der  Coiiipr(«sion  gesellte  »ich  in  den 
letzten  Jahren  die  elajitische  Cnnstrittion  des  Uliede»  mit 
tinmmibinde  und  G u nun isehl auch  in  jener  Weise,  wie  sie  zur 
Blutiiparung  von  Esmarch  vor^geschlagen  wurde.  In  Kn^land.  der 
Heimat  der  Aneurysmen,  wurde  eine  Reihe  von  Fällen  mit 
Erfolg  behandelt:  auch  wir  erzielten  in  einem  Falle  schöne 
Heilung  mit  zeitweiaer  Anlegung  des  Schlauchei«  an  die  nieht 
eingewickelte,  aber  vor  Schlaiichaidegung  vertical  erhobene 
KxtremitSt.  Auf  diese  Weise  wird  die  znfiihrende  Arterie 
einfach  and  sicher  der  intermittirendon  Cumpression  unter- 
worfen. Die  Digitaleompression  kann  einfach  und  zweckmässig 
anch  dnreh  Slangemlnick  naHi  Etmarvh'i  Vorschlage  ersetzt 
werdi-n-'j  Nach  Fischer's  Zu!^immcnstcl hingen  wurden  von  ;17 
Kniekehtenaneurysmen  durch  Flexion  allein  IM  Fälle  geheilt; 
dureli  ( ^mpre.'iäion  (108  FSlIe  an  der  Pemoralia  und  an  der 
Poplitea;  wurden  03' i,  Heilungen  erzielt.  Nach  Malgmgne 
heilten  unter  lU^  mit  Ligatur  lieliandellen  Füllen  von  l'opliteal- 
nncurysmen  tU" «.  Ilntci"  Hutiseptiw'ber  Behandlung  wird  die 
Ligatur  jedenfalls  weit  weniger  'IVIesrülle  ergclwn;  «l)er  sie 
macht  in  Verbindung  mit  der  Blutsparung  die  AntgiUts'tiQht 
Uethmle  wietler  berechtigt:  ja  sie  legt  Modi^cationen  derselben 


<)  OmnprtMhiii  dar  0«*chviilal  nni)  At*  ArlericwtaHmM  dsrch  Kia- 
rlcktnns  dr»  Glicdti  Uhar  *Jnar  Caiti|>niu'  ti"!  'lern  .\ncur>-iin>  nnd  Lonsnetten 
'  «nt  iW  Arirri*  ward«  unartt  tob  Lther  nod  Gunlinni  in  Wim  (1 77'.^)  empfoUea 
Mf  indirmia  (dan  ClrtlüwitaiDip  IralTnidvl  Comjimii'm  durch  Finfnidriuik 
*nn)a  l-lA'i  viin  GrraJrrr  in  YrrbindiiofC  Mit  Aer  iiiitrumuDlrlleD  Voiii(>r«MdM 
Kti][«vuDdc4  lud  vrm  Innirfft  ni«thadurh  rüilwirkfll,  tiir  furcirl*  FImIob  Am 
nii«I«a  iliei  AnfliiTjnaiiFn  <Ut  Kniekehle  uixl  di-r  Kllc^b'-aic  anv««dli«r)  wurd« 
Tod  Uaunoir  llA-'i7>  antFirciidi>l ,  iron  K  Marl  metb'xll'ih  viitvicilril  und  tob 
Adtlmni'n  npcriniFnU-ll  brcnind«!.  —  Die  Kloktniiiituctiir  wiirde  snanl  von 
tVtrr^uin   )|l^^)   aiifrsvnikl.    mn    Cinmtli    uud  Srliuh    und    Andartn    wcltor 

£pll*Ci     —    Dil-   Llcaliir   <1m   ■iifBhrtndcn  SttTiiniB*  «nlf^riit   vom   An«iityiima 
hiTt«  iu«nil  ./.  Iliiniri-  |178ä)  a«». 

1  Hitriwi  WIM  ciu  SUv«  iBontwlK-h,    I.miia.    I«ilt«  n    deil.]    mLI  dtn 

•inw    Eod«    s*ma    di«  K<wni«rd«ck«i    uivr    kkr-'h    nlunn  Über    dom    Dctt    *n(*- 

I  bncblcn    G«lfHi,    mit    di-m    «ndoreii    naiwi<'kil|i<ii    Endo    nur    die  Arim«    d« 

Ihflmdtn    Knakm    onrimint.    m    dav    «i^    •Uli    KvivchM    beiden    Punkten 

•Utaml. 
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nabe ;  nmn  kann .  wie  ich ,  d«n  Sack  nicht  Bchlitzen .  aund<>-m 
geradezu  exstirpiren .  ja  man  könnte  das  ßefii»»  oberhalb  and 
nnt^-rlialVi  blDttalegt!»  und  unterbinden  und  den  Hack  der  Ver 
ütdung  überla:«4en.  oline  iiin  hlo»»gelegr  zu  haben. 

An  den  Untf-ri^cheiikelart^rien  kuniin«;n  ispontAne  Aneu- 
rysmen auMiiTt^irdeiiUich  soltt^n  vor.  An  der  Durmlia  pedia 
beobachteten  Adams,  Savory  und  Oldeluip  Anenrysmen. 

Unterbindung   der  A.  fetnoralis.    Unter   dem 
part'ftfhen  ßande  hernoatretend ,    reicht  tlie  Femoralis    bi«  tarn 


Plf.  VI* 


irig-t». 


Adduc-torcnitckllts.  Da»  Stltt^k  vom  P.  Bande  bU  zum  AbffKng 
der  Profunda  nennt  man  Femorali«  uommuniit ,  tloi^  weiton 
Stack  Femoralis  exuirnn  ibci  den  Franzosen  Fem.  ituperfioiaUa 
ttU  Gegensatz  zur  A.  profunda  l  Die  Strr-uke  der  Fem.  oorain.  ist 
von  wedtulnder  Länge.  In  Aen  meütten  Füllen  gebt  tiämlioh 
die  Prof.  allerdinK?  etwa  4  Cm.  unterhalb  \U-n  Haiides  ab;  aber 
tut  in  einem  Flinft»-!  der  l'~ällo  g«ht  «ie  gfhitti  2'It  f'm..  in  einem 
iC'-hnt«-!  2  ('m.    und  ninn>-hmnl  selbst  1  ('m.    unt^r  dem  Bunde 


LiKaiu  ilff  FmnanUn 


ses 


ab.  Die  xnr  Unterbinilnng  verfügbare  Stro-ke  ist  alao  im  Ganzen 
klein  and  unter  TTiuFtänden  sehr  klein.  Xach  einer  wUr  ßeiasigen 
Arbeit  von  Raöe  Ltt  die  Mortalität  naHt  Unt^rliindiing  der 
Fem.  coiiim.  doppelt  »o  grw».  ftU  na«Ji  jener  der  Fem.  extern« 
oder  der  Iliava  externa,  ond  zwar  eine^ÜiciU  wegen  liüuligerer 
^^tarbbildong .  aodererMita  w^en  häufigertT  (rangrün.  Scbon 
früher  hatten  ftrta ,  Günther  und  Ko^r  auf  die  un^nstigen 
Re'^altate  der  Ligatur  anter  dera  /^MparCacben  Bande  hinse- 
vielen ;  der  l^etztere  maohte  anoh  darauf  aufmerk-iam,  das»  die 
schon  von  Textor  geiibt«.  gewßbtilicb  als  /'ordr'si'he  Methode 
b«mehnet»  Ligatur  knapp  unter  dem  Bande  imitteU  eines  Quei^ 
schnitte)  bessere  lU'Jiultutc  gebe,  als  die  Unterbindung  nahe  an 
dem  Profunduabgange.  Die  von  Rohr  beigvbrachtt^'n  Ziffern  sind 
allei-ding«  von  f^ht  gmssem  tiewi<-hte;  allein  ho  weit  es  .lirh  um 
die  hÜangen  Jsaehhintnngen  band"!),  nn  könnte  die  Kraft  dieaer 
JCilfeni  im  [.ante  einiger  «Tabre  i<tark  g<-si-)iwäebt  werden,  wenn 
eine  Rohe  von  nntiKettttxeb  dorcbgetuhrtvti  Ligaturen  dt-r  Fem. 
comm.  vorliegen  wtinle,  da  der  Catgutfadcn  die  Arterie  nicht 
durehwhneidct .  der  gebildete  Vei"schluss  nicht  eitrig  Kerlallt 
und  somit  die  Blutnng  an  der  Ligaturstelle  gewiss  ausser- 
ordentlich  selten  eintreten  wurde.  Was  die  (iangrün  am  Gliede 
IwtrilU,  so  i^t  )>ei  I'nterbindang  der  Fem.  eomm.  ihre  HSutig- 
keit  bedeutend  grßs^r  aU  naeb  rnterbindung  der  Fem.  ext. 
Oller  der  Iliwa  ext. ;  liiew  Ziffer  tliirtV  durch  die  antiscptische 
Ligntur  niebt  altcrtrt  wenlen ,  da  Rahe's  '/Äihra  »eigen,  dass 
der  Eintritt  Ats  Branden  bucinlluKMt  win)  von  dem  Zustande, 
wegen  desacn  die  Ligatur  ausgeführt  wunb--.  insbesondere  von 
der  dabei  vorhandenen  Beachaflenheit  der  Arterien,  Insbesondem 
interessant  ist  die  Tbatsache,  dass  die  Ligatur  der  Fem.  (;oram.. 
wenn  iu-  wegen  Blutungen  im  Kriege,  also  bei  gesunden  Ar- 
terien, nui^gefUhrt  wurde,  dureban»  nicht  häutiger  iciir  Gangrän 
Veranlaiwnng  gab.  als  ilie  Ligatur  der  Iliaca  ext.  <xler  der 
Fcinor.  ext.  Da  die  Ligatur  gleich  unter  dem  Aiiipart'»clicn 
Bande  jedenfalls  viel  leichter  und  sehnellor  auszuführen  ist. 
als  die  Ligatur  oberhalb  des  Bandes,  so  kann  g^en  ihre  .-Vus- 
tlihrnng  für  den  Fall  der  Blutung  mxi»  dem  Oberachenkel  und 
unter  Vorauitsetzung  ge^iundir  Arterien  und  des  antiseptiitcben 
VerCfthreni ,  also  zumal  in  der  Praxi«  de.t  Kriege* ,  nicht.'« 
eingewendet  worden.  Bei  Äneurygmen  wUrc  ihre  Unterbindang 
aufzugeben  ;  beim  Anenr>'smB  in  der  Lciate  wird  darür  die  iliaca 
ext .  heim  .\neur\'sma  uoptiteum  die  Fem.  ext.  unterbanden. 
Die  Ausfiihning  der  Ligatur  ist  sowohl  an  der  Fem. 
comm..  wie  an  der  Fem.  externa  leicht.  Die  er^tere  wird  man 
knapp  am  Pjupart' M!\tbn  llende  aaf«iueben.  und  e»>  i><t  ganz 
gleich,  uh  man  einen  Lttng»whnitt  oder  Ijuerselinitt  macht; 
darum  handelt  e»  sieh .  wo  man  den  Faden  umsvhlingt.  Der 
lÄngseriinitt  ist  sogar  besser,  weil  er  die  Vene  in  keiner 
Weise    gefähnlet.     Er    wird    an     der    Grenze    zwischen    dem 


5M 
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mittleren  unil  inneren  Drittel  des  Poupari' schert  Baudea,  noch 
einfacher  Resagt .  geradezu  über  der  pulairendcn  Arferie  an- 
gelegt; die  Driittpn  werden  entfernt  oder  du  roh  getrennt  oder 
abgezogen.  Iiieranf  <la.'<  obcrt)äc)ilii.'li<>  ßlatt  der  Fa^-ia  lata  auf 
der  Holilsouiie  durcbgetremit  und  die  Arterie  liegt  \Aoia. 

Die  Femonilis  ext.  liegt  in  der  Furche  Kwixchen  der 
Addactx>rengruppt>  und  dem  Vastus  int.  und  wird  vom  Sartoria<> 
gekreuzt,  deiisen  parallele  von  latcmlwärta  oben  nacli  medial- 
wärts   unten    laufende    Fasern    sieher    ?m    erkennen  sind.   Man 


Fijt-  >ir 


fit.  m. 


n«  tu. 


Puriit». 


Ti;.  iMi 


111..  tu-.. 


sucht  die  Arterie  entweiW  oben  vor  drr  Kreuzung  mit  «Ivm 
Sartorins  nn  doMen  medinltT  Seite,  oder  an  der  KrtMisuii] 
stelle  iiutc-i'hall)  di-9  Huskcla  auf.  Eh  eniptiehlt  i)irh,  imm>-r 
vorden-  Scheide  des  Moakelü  ü«  spalten,  um 
Identität  xu  lilierxeugen,  und  dann  auch  die 
dnrcbzulrentieii.  weit  mau  dann  die  Arterie 
oielit-  An  der  lateralen  Seit«  liegt  der  N.  Ba|ihenu9  major. 
hinten  und   mc^lialwnrts  die  Vene. 

Die  A.  Poplitea    Hegt    im    lianxen 
Mittellinie    der     Kniekehle.     Genauere 


sieh  von  wiuiT 
hintere  Soheid«* 
dnrchschimmeni 


lind    (iroRvn    in 

Un  tornui'hungi'n , 


die 
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Tk.  Kblliker  in  der  letzten  Zeit  iinternominen ,  zeigen,  däaa  die 
Arterie  in  der  Höhe  der  ßur»R  extenrarum  mtMlialnärts  U^. 
dasfi  »ie  im  Niveau  der  Patella  die  Mttielliuie  trreicht  and 
von  der  Mitte  der  Pntella  an  Uteralwürts  liest.  Für  die 
Praxis  der  Ligatur   sind  die«  Details   nicht  von  Belang.  Man 


Pia-  tt*. 


KlR   «*. 


wtfil  mit  einen)  Schnitt  in  der  Uittt'tliuie  der  Kniekehle  au^ 
p-irhen,  da  ilcr  Si-'bmtt  lanf;  sein  nitt!»:  -^ili neidet  tnnn  I '/j  Cm. 
Ja^■^Hlwnrt«  vu»  der  Mittellinie,  5»  kommt  man  aucli  mit 
einwu    kleineren    Sehnitt   direct    anf  das    Nervengefiissbnndel. 
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Am  olwrflächlivliätcn  liegt  der  Nerv;  darunter  i»t  die  Ven<^, 
die  eine  steilo  Halhspirale  von  mi^dial  oben  und  vorn  naeh 
lateral  nnten  und  Linien  beschreibt ;  zntiefst  ist  die  Arterie. 
Naduleiii  diß  A.  poptit^a  den  r>ehnigen  RiDg  des  Soleus 
pansirt  bat,  tbeilt  «ie  sich  in  die  Tibialis  aiitica  and  den  Truneu» 
ti)jio-p«roneali«.  l>ii.-  Tibiulüt  antica  gebt  durch  da«  Liga», 
inti^rossoum  hoch  oben  auf  die  Vordemitc  des  rnterscIipukcU 
und  liegt,  durch  eine  feine  Aponearose  an  das  ZvrtEcbeo- 
knocbenband  befestigt,  an  der  lateralen  Seite  des  U.  tibialis 
anticu.t,  lateralwSrti  neben  ihr  li^gt  ol>en  der  geraeinsantt- 
Zehenj^trecker ,  antvn  taneht  aber  neben  ihr  der  Strecker  der 
grossen  Z«be  auf,  der  dun  geracineamcn  Strecker  gleichsam 
zur  Seite  drängt  und  nun  selbst  die  Arterie  begleitet.  Zwei 
Venen  gehen  der  Arterie  xnr  Seite.  Der  Nerv  kreuzt  sie ; 
oben  liegt,  er  lateralwärt.«.  in  der  3Iitte  vorne,  unten  medial- 
wärts.  HffTÜ  gibt  folgende  Orientimng  an:  Man  verbindet  die 
Spina  tihiiu'  mit  dem  f^'apitiiluni  fibniae  durch  eine  iiuere  Über 
die  Nonicrseite  zichi-nilc  Linie:  dann  üeht  man  über  die  Vor- 
derseite dea  Sprungst^lcnkes  eine  <inen?  Linie,  welche  die 
Knöchel  verbindet ;  nun  halbirt  man  beide  (jnerlinien  und  ver> 
bindet  ihre  Halbirungspunkte ;  die  Verbindungslinie  gibt  den 
Verlauf  der  Arterie  an.  I)ie»e  Linie  zu  ziehen,  hi  ^ebr  zweck- 
mSMig,  wenn  man  die  Arterie  hoch  oben  unterbinden  will;  man 
naeht  in  ihrem  Verlauf  pine  8— 10  Cm,  lange  infiainn.  dnreli- 
trennt  die  i<tiirke  rnti-nK-hcnkelfuM-ic  und  dringt  durch  das 
Zellgewebe  zwischen  dem  Tib.  ant.  und  d«m  Ext.  digitomm 
eomm.  auf  die  Arterie  ein.  Von  dem  Punkte  an.  wo  der  Tib. 
ant.  sehnig  wird,  braucht  man  sich  nur  an  die  Sehne  zu  kalten  : 
sie  liegt  der  Tibia  unmittelbar  an,  iüt  kleintingerbreit  und  sehr 

Gl  zu  fühlen.  An  ihrer  lateralen  Seile  winl  ein  8  Cm.  langer 
ngaschnitt  gcuincht  und  die  Fa!>i.üe  getrennt;  indem  man  die 
Sehne  mit  di'ut  Haken  mndianwiirt«  ziehen  läast,  trennt  man 
mit  der  Fingerspitze  das  äusserst  lockere  ZwiacKennuskelg«'- 
wel>c  dun-h.  erblickt  den  Xerven  und  tiefer  die  Arterie.  Am 
Fussriickcn  li»^  die  Arterie,  da  der  Estenitor  hallncia  sie  über- 
schreitet, lateralwiirts  von  des»en  Sehne. 

Der  Tmntrus  tibio-peroneatia  gibt  b«ld  die  A.  p4rünc4 
ab,  welche  «eh  latemlwSrts  wendet;  von  der  Ursprungsstelle 
der  Peroneft  an  hcisst  die  Fortsetzung  dea  Tnincu«  A.  tibialis 
poatica.  Sie  verläuft  senkrei-bt  hinunter  zur  lnnen»oite  Ai-t 
Calctjiens,  wo  sie  sieh  in  die  Plantaris  int.  et  ext.  thcilt.  Sie 
wird  von  zwei  Venen  ond  dem  Ner\-a.*  tibialis  po^icus  licgieitct. 
der  oberflächlicher  liegt  Die  Keziehnng  zu  den  Hnslceln  ist 
einfach:  die  Arterie  liegt  zwischen  der  olierHüchlicIwn  and 
tiefen  Waaleniniiskulatur.  und  wird  gegen  die  letztere  mitteU 
der  Fuoia  imr«e  profnnJn  angedrückt.  ]>ie«e  Knncic  tnuM  alft 
nconltMi  werden,  wenn  man  der  Arterie  boikommen  will:  da.« 
Fleiwh  iler    tiefen  AX'adenrau.ikeln    rouss    also  naekt    zum  Vor* 
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Bchein  kommen.  \\'^enn  man  die  Arterie  hoch  oben  unterbinden 
will  —  man  dringt  dabei  von  der  medialen  Seite  vor  — .  so 
mnBS  wegen  der  Dicke  der  Wadenmaskalatar ,  die  nach  hinten 
gezogen  wird,  der  Schnitt  sehr  gross  ausfallen ;  er  länft  etwas 
hinter  dem  medialen  Rand  der  Tibia  und  parallel  an  diesem, 
dringt  durch  die  von  der  Tibia  kommenden  Änsatzfasem  durch 
nnd  legt  die  tiefe  Fascie  bloss,  nach  deren  Durchtrennang  die 
Arterie  neben  dem  Nerven  auf  dem  M.  tibialis  poat.  angetroffen 
wird.  Weiter  unten ,  wo  sich  sämmtliche  Fleischfaaem  der 
Wadenmuskeln  zur  Achillessehne  vereinigt  haben,  ist  das  Gefäss 
leicht  zugänglich.  Man  schneidet  zwischen  dem  inneren  Knöchel 
und  der  Achillessehne  ein  nnd  findet  die  Arterie  nach  Dnrch- 
trennnng  des  tiefen  Fascienblattes  hinter  der  Sehne  des  Fleior 
digitor.  comm.  Der  Nerv  deckt  hier  die  Arterie;  die  Sehne 
des  letztgenannten  Mnakels  ist  spulrund  ,  jene  des  M.  tibial. 
poat.  ist  breit  und  liegt  dem  Knöchel  an. 


Hundertundneunundz  wanzigste  Vorlesung. 
Die  Continuitätsamfmtationeti  an  der  unttfen   Glitdmasu. 

Bin  di'ii  Ainpiitationoii  mi  iler  oborim  Extremität  lenit«n 
wir  die  iUtcn;  Gescbin'Ltu  ilicsur  Uficrationi'ii .  bcsüadi;rB  die 
GvsL-htchte  ihrer  Indicationen.  k<(nnen:  die  Ampntütionen  an  d«tr 
unteren  Extremität  geben  uns  Gflcgenbelt .  die  neuere  Ge- 
sf^hichte  der  thieration .  insbesondere  aber  die  Entwicklong 
veriwliiedener  Methoden  der  Sturapfbede ekuiig .  zu  verfolgen ; 
denn  gwadi-  an  der  initjcrfii.  üuni  Tragen  und  zur  Kor1bew^;nng 
de*  Kürpf'rB  rlienenilcn  Kxt.reinitjit  rrins^ten  si<.'h  die  Uebelistände 
vinBä  riL-lilei-lit  gi-^dcL'kten  Stumpft»  uiii['ii11ig  zeigen  und  niujssteoj 
zum  Xciübdenken  über  fnnc-tionoll  zwcL-kmSssige  tiestaltung^U 
desselben  anregen.  Freilieb  war  dieser  Fortatnritt  der  opei»- 
tiven  TeiJinik  bedingt  dni-ch  die  Krfindnng  der  Aderpresse. 
durch  die  Belierr^i^liniig  der  Hlutnng  bei  der  Ojieration. 

So  war  iTst  im  17.  .Jahrhundert  die  Zeit  der  lÄppen- 
bildiing  g«komnien.  li.  Loipdkam  in  Oxford  war  e«,  der  167!' 
hei  diT  Ampulati'in  dci«  rtifcrsi-ht-nkel«  dii»  entenml  einea. 
Lappen  aus  der  Wade  hildt-u-,  tin  wc-lehcn  sich  vorne  «in  Halt 
cirkelsohnitt  anscbloss;  der  Lappen  wurde  von  der  Cutis  zur 
Tiefe  geschnitten.  P.  A.  Verduffn  in  Amsterdam  modificirte  die- 
Methnde  Ui96  dahin,  das»  er  den  Lappen  mit  einem  zn'el- 
whn<-idigen  Mes.'^cr  von  der  Tiefe  lier  gegen  die  Oherfläcbe 
8ui^i;knilt.  0er  natiirlirliste  h'ortscliritt  wnr  nnn  die  Idee, 
daes  man  von  Fall  zu  Fall  am-h  Kwei  Lappen  bilden  köime. 
Wie  überall,  hat  man  aber  uui.h  hier  gleieh  generaÜsiii,  Und 
so  ejnpfahl  der  Militärarzt  Hamüon  leirca  175U)  einen  vorderem 
und  einen  hinteren.   Vermale  zwei  seitliche  Lappen  zu  bilden. 

Unterdefwen  vervollkommnete  sich  auch  die  Sletliode  der 
eiwMilären  Schnitte.  Xaeh  Einiubrnng  des  zweizeitigen  Cirkel- 
sehnittes  dunh  J.  L.  Petit  kam  DesauU's  mehrzeitiger  Schnitt 
und  (nTüi  Alanson^s  echrügu  —  hov.iiglirh  der  ganzen  Periphe 
also  trieb tci-fürm ige  —  ÖurehsL-hnciduiig  der  Muskulatur  «afv^ 
die  ai<;h  später  in  C.  F.  Gräfes  IVithterachnitt  ebenso  wieder- 
holt .    wie    die    VerdityniKhe    Aussteehung    der   Lappen    in    der 
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Scinittweiiie  dt^  SchnMIop^rateurii  C.  M.  Lmffenbeek.  Entschieden 
die  betit«  MoiüHi-ation  d««  CirkeU<hnitt<^  i»t  die  von  Munors 
l'llSSi  eiiigefiilii-te  Bildung  ^er  Haiitmanchett«.  Bnmfield  g«U 
(Hlier  dvD  lUth.  beim  Kwi-iz^'itigen  firkelscbnitt  allo  die 
fibtSsen  Sträng,  die  die  Haut  an  ihre  rntorlugv  ßxiren  und 
«Ich  dem  i^urikkzielien  der  Haut  widei-setzen  .  mit  der  Spitze 
des  Mesiters  dun-hzu-sclmeiden ;  die  Haut  geradezu  zuriickzn- 
prSpariren,  Üet  ihm  nicht  ein.  Beim  Bilden  dev  Manohette 
ereignet  e«  sieb  ot^,  da»«*  man  sie  nicht  iim-tchlaecn  kann,  »ei 
es.  da^  der  Gliedalwchnitt  konisch  ist.  wie  gerade  «ra  Unt«r< 
Schenkel,  oder  dnss  die  Haut  steilcnwMM  an  ihre  Unterlufco 
fixirt  ist-  Da  machte  Kirkland  an  zwei  entgt's^njjesetzt'^^n  Seiten 
des  Gliedes  einen  senkrechten  Einschnitt  durch  die  Haut;  ans 
der  Hanchette  wurden  so  zwei  Hanehettenhälften.  d.  h.  zwei 
gleiobgratse  rerht winkelige  Haatlä]>pohen.  \un  sah  man  öftere, 
nass  sowohl  die  Xancliette.  wie  auch  die  xwei  Hälften  der 
Maochettv  xu  viel  Haut  enthalten ,  um  die  Schnittfläche  zu 
decken:  denn  die  MflntetßÜchr  eines  C'vlinders  wini  von  einer 
b?>^timmten  Höhe  an  grösser  ala  die  Basalfiäche,  und  in  Folge 
des  Hautiiberschussps  dauerte  die  Heilung  länger.  Das  T'pbw^ 
sichiissige  ans  der  schon  gebildeten  Manoliette  abzutragen.  wKre 
damals,  wo  es  keine  Nari>nse  gab.  eine  Quälerei  des  Kranken 
gewesen.  Daher  inaebte  Brünmnghauaen  statt  einei-  ManohHte  Kwei 
gleichgro*<*  hallimoiKlturmigt-  HnnttÜppcIien  :  er  »i-hiii(t  /.unÜi-hst 
zwei  Stücke  i'iipjwndcckels  hiübinondturmig  und  in  jenen 
Dimensionen  xn.  welche  die  Mnnchette  erlangen  würde,  wenn 
man  zu  beiden  Suiten  das  tJoberachilasige  abtrag«n  würde; 
dun-h  '-in  eirculäi-eä  HcftpHaster  wurde  die  AmpirtatiunasteDe 
beeeicfanet;  darunter  kamen  die  zwei  Papiienstäeke.  eines  vorne, 
eiDefl  hinten  und  beide  wui-den  durch  ein  Band  testgebundcn, 
damit  sie  mit  ihrem  unteren  lialbmondfSrmigen  Rande  —  dem 
Messer  zur  Ix^itting  dienen  ! 

In  umu-rem  .luhrliunderte  wendeten  sit^h  die  Chirurgen 
w!i><lerum  der  Verbesserung  der  ]jappent>ohnitt«  zu.  Einen 
wichtigen  Fortschritt  bildete  die  MeUiode  Tk  Tealea\  zwei 
viereckige  Lappen  aus  Haut  und  Fleisch  zu  bilden,  und  zwar 
einen  grosseren  vorderen  und  kleineren  hinten-n,  im>  dnsa  Wi 
der  Vereinigung  derselben  der  obere  Hl»er  die  SiigeliKehe  nach 
unten  ge-vbiagen  wiH  und  dieselbe  deckt  und  die  Narlie  an 
der  bintcn-n  Seite  des  Gliedes  sich  biblct.  Die  Idee,  dass  Am 
Fleisch  des  vonleren  Lappens  den  Knucheufitumpf  wie  ein 
Polster  überziehe  und  somit  an  der  unteren  Extremität  den 
Stumpf  zur  Stütze  des  Körpers  tauglicher  mache,  wunle  neben- 
bei faie  und  da  ausgedprochen.  ist  aber  irrig,  weil  die  Musku- 
latur des  Fleiaclihaiitlappens  später  atropnirt  und  dann  die 
Sitgeflltch«  doch  nnr  von  Hnut  Iwileokt  winl.  Vm  war  ilalicr  ei« 
naUlrlicher  Fons<-hritt,  als  B.  Beck  dSr«''  die  Kildnng  zweier 
abgerundeten  Haullappen ,  eines  grösseren  vortler*n  und  (cbn- 
Alli«ri,  Cktmnti*  iV.t.Ant.  W 


m'rer.  Li:::e:-';r..  v:!-.:';=r:<?.  Es  ersohieii  hierdurch  <ler  ^'ortheil 
üev  Laji-rv.  —;:  ;■  -rs  -ier  Manchette  vereinigt :  ilenn  dir 
M-.:skii';i:-.;r  ■w-.-.rU  äz.  -ier  Ba=iä  der  Lappen  tliin-hgetrennT. 
;;r.i:  ir.r^  Vt7-a~-:i".i-^  r.r".  also  nicht  grösser  ans.  sh  beim 
i':rke'.i..>.-'.-:': :  ir  iTr^rJ^;:*  wurde  die  N'arbe  auf  die  hinti-n' 
P-riri-rr"-:-  '.^^  S-r^L^irr-f*  verlegr.  wie  b^-im  ffd/fsschen  Lappen. 
5-.'*  r.r;  -  ■  -■-  ■*:'e-.  Lid-?=.  er  r.ar  einen  vorderen  Hant- 
-Äiy-rv.  ':..-"t  itt  iifr  Ht  .u^i-tilir  darohsohnittene  Muskn- 
■,i-  -.7  ".t  ■-  ■.■:7.  K-  ■  zrzs-~-z.-:z'  -R-ie  -'Lte  Schürze  herabliing. 
',  -.-:  5~'.  ^^  i^i~-  1"  1  Ut  r--  i  ».-en  Liif-en  wurien  unter  rtJTeiicr 
\Ti  -.-■.■>!;  v---i-r  .-^=il  in*  i-r-  «jrande  gelobt,  weil  da.< 
S-^-  ':--  z-(~^".  '"■-.z-.i.i  2.-i-^^'zl^i»r*  abriiessen.  sich  also 
"  "■  ■^T,-~  "  ~' '^"^  .-■=-.  ^  ^^--  ?.-saa:2:-ln  und  zersetzen 
.--.-.■  ■  v:  -  i  ■^-  ;.-:.. j^f  11t  ä-:i  r..!?!  da;  Lob  aus;;e- 
i- -  .  ■■-  V  . -  f  ■■**  .'— "^  i~-^^  "."ci:""'  l^i'-ht  eintreti'ii 
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r       -;    :.-       ■    <•     !-i        j  >*■  :^-    i';!  ir.ii-.:'  r.r..\    zers.-rzt, 

--    ■      ■-■■::,:      -   ^iz^-tI  JTfr    •■   r2r>r.  HaiitlMpiieu 

:      ~    ■  ■     •■.:■.'■-  ^  L-~     ■   7-;-=!.    *.  i.;*»:    'ieTi  ap.d>T<'i: 

■~-        ~  ■     ■"—   ~\~-    '  ■^->;i^  - -3-1  i  z:^: 'iieios  Mi'mt'ni 

.,,...     ,       ..,     :,r:^^7£--    ;^-     ■^:     :^r  Aiiw.iiduiiu 

-  '^^.^tJ.;-    -.ZrT.   .»e-  -.::-i*    i!::    I.itpj.en 

-;        .  -  -  -    .    .   -  ::  -   _-  r.- ..-lt^  ::  !;:  r.;r  ■-.i-iiieii.l 
•<■-        ■  ■    -.    -        ~  ■:-—    i7  I     Ir:  iii^-re  •-    V.irtli,.il 

-    -    "      ^         -         -  ■  -~  ;-~     *.-.  ■■;-':s    iJi-    Nir'-?    ^--iMiit'/ii 
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'=•  ~~i.:"    .jri'Lr.:      ii'i    r.'.,i;!    lii-n 
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scUagSBtelle  i-iriulur  duruhgescbiiitten,  vonie  abio  die  Miuikeln. 
tax  der  hinteren  Pcri[ilicnf  Moitlcoln  und  Haut  ztigleich ;  der 
tiehilfe  maaa  beide  letzteren  stark  noch  üben  ziohen.  Ich  habe 
bemerlit,  da-ts  hierbei  biiiifiR  der  Uebelstand  eintritt,  daxs  <li« 
cironlär  diirclig^^cbnitteup  Haut  sich  weit  nach  ob«n  zurück- 
zieht, znmal  in  den  iiHchaten  Ta|;eu  nach  der  Operation.  Ich 
habe  daher  immer  die  Hant  an  der  hinteren  I'eripberie  des 
tiliede«  etwa»  tiefer  dnrchgesehoitton  und  dann  erst  die  Mas- 
kalatnr  in  einem  Zu^e  rinj^tun  dnrchgeti'ennt ,  d.  h.  ich  hahe 
eigentlich  einen  gröaseren  vorderen  and  «im-n  f^nx  kleinen 
hinteren  Hautlappen  gebildet.  —  Bntns  bat  übrigens  das  l'rincip 
eines  einzigen  tlautUppens  noch  derart  ausgedehnt .  dass  er 
ihn  nicht  immer  der  vorderen,  sondern  naoh  rusfänden  aurh 
einer  seitlichen,  ^Ibst  der  hinteren  Gegend  des  Gliedes  entnimmt. 
Einen  weiteren  Fortschritt  vermeint«  man  dadurch  zu 
etreichen.  dass  man  die  Sügeflüche  mit  einer  Periovtbt^eckung 
versah.  Ich  sagf^:  .man  vermeinte",  weil  ieb  von  dem  Nntzen 
dieser  Hanipolation  ganz  nnd  gar  nicht  ülwrxengt  bin.  i^cbon 
WaUher  übte  die^i  derart,  dass  er  die  Beinbaut  ','<  ^<^1'  unter 
der  Itnrchtiägungsstenc  des  Knochens  circallr  dnrcbachnitt 
nnd  dann  lingi^nni  ziirück.tihob.  so  dasa  sie  nach  der  Dnrcb- 
""gong  wie  eine  Mambi-tt':-  iilter  die  SÄgetiUebe  gelegt  werden 
konnte.  Brurv  trennte  -la»  Periost  in  Form  eine»  lungeren 
Lappens,  gleichkam  da»  Miniaturbild  de:«  Hautluppens ,  ah. 
lua  dieser  Aet  vermittelt  gcwisscrmasAC»  den  Zugang  zu  der 
höher  Über  dem  Niveau  de«  Mns^kcl schnitt'-«  gelegenen  Ab- 
sSgunKsstelle  Bruns  M.dbi't  sprach  sieb  ziemlieb  niichtem  über 
den  Vortbeil  dieser  Manipulation  aus,  obwohl  er  sie  sehr 
delicat  ausführte.  Ich  kann  nur  sagen ,  dass  man  mir  erat 
i  beweisen  müsste,  wozu  die  Sache  gut  iHt.  Die  Kersetzung^- 
errvger  sollen  von  der  Markböble  abgehalten  wenlen ,  .>wgt 
man.  NatUrlirb.  diese  PcriostschÜrze  wini  .nie  abhalten,  wenn 
ich  nicht  eonst  gut  anti»optiseb  verfahre '.  I>ip  Nekrose  der 
SagelLHche  wird  verhütet,  meint  man.  Vorhüti>l  wir«)  di« 
Nekrose,  wie  die  Erfuhrnngcn  des  letzten  Iteoenniums  zeigen, 
durch  die  Anttwjwia. 

Ein  weiterer  Fortsobritt  —  nickt  ein  vermeintlicher, 
sondern  ein  wirklidier  —  war  ilie  Idee  der  o-tfcopla.tlUebe« 
Ampntation.  Das  XShere  werden  wir  beim  Piroffti^iu'U«n  Ver* 
falirr>n  am  Unterschenkel  und  heim  GrittVjiiehw  am  Obemchunkel 
erfahren  und  wünlig<.-n. 

UnvorhSItJiiMiniRtisig  iKich  über  ullon  dicMm  Vervollkonmt- 
nongen  der  Stom|)fIiildnng  steht  Alle«  da»,  was  wir  gewisoer- 
!  maasen  als  Corollar  der  antiseptitrhen  ilehiindlung  anitebim 
'  können.  Diese  erlaubt  jedwede  Formimng  des  Stuniiifes,  hintere 
Xftppen  elten.'w  gut  wie  vonlere.  Haul1an[>en  und  Vlci»<?hliaut- 
lappon;  aber  sie  führt  ein  ganz  nette»)  Ziel  in  die  Technik  ein 
—  nlmlieh   die  Heilung    |>er  primam.    Hier  licwiUirt  sich   vor 
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AU'rin  das  Catgnt .  indem  die  veRrakte  Ugatar  du  prima 
inteittio  nioht  stört.  Hier  kann  die  Naht  der  Woudräiider  iii 
sorgfältigster  Weise  vorgenommen  werden.  Hier  kann  seilst 
eine  massige  Nachblatnng  stattfinden,  ohne  6ass  eine  Janchnng 
des  Coagnlnmä  zn  befürchten  wäre. 

Erst  von  dem  Gesichtspunkte  der  antiseptiscben  Behand- 
lung lässt  sii-h  ein  klarer  Vergleich  zwischen  den  Lappen- 
und  deo  Cirkelmethoden  anstellen,  weil  da:S  Moment  der  \^  and- 
krankheiten  entfällt.  Da  ist  vor  Allem  hervorzuheben .  dass 
die  Lappenbildnßg  €s  ennögUcbt.  die  Ampatatinn  an  einer 
tieferen  Stelle  zn  machen ,  als  es  mit  dem  CirkeUchnitt  aus- 
führbar wäre.  Denken  wir  ans  den  krankhaften  Process,  der 
die  Amputation  des  Unterschenkels  veranlasst,  an  der  Vorder- 
seitf;  des  letzteren  hoch  hinaof  bis  unter  daa  Kniegelenk 
hinaufreichend,  so  köimte  mittels  dea  Cirkelschnittes  keine 
Amputation  des  Unterschenkels  mehr  vorgenommen  werden; 
e»  mtisste  am  C'Wrschenkel  ampatirt  werden.  Ximmt  man  aber 
einen  Lapjfen  aus  der  Wade,  so  kann  die  hohe  Untersohenkel- 
ampntation  vorgenommen  werden.  Auf  äbnliuhe  Weise  kann 
man  üb«.-rbaupt  durch  Verwendung  gesunder  Weichtheile  zu 
einem  einzigen  vorderen  oder  hinteren  oder  seitlichen  lÄppeu 
«ider  zu  zwei  Lappen  die  Ampntation  an  der  Grenze  der  Er- 
krankung vornehmen .  vorausgesetzt .  dass  der  indicirende 
Pr<«.-ess  z.  B.  Carcinoma  nicht  die  entfernte  Amputation  ge- 
bietet. In  gewi.ssen  Fällen  kommt  der  Vortheil  in  Betracht, 
daüs  durch  die  Lapi>en  eine  derbere  Haut  zur  Deckung  des 
Stumpfe.s  bei-angezogen  wird ;  das  ist  der  Fall  bei  der  S^mc' sehen 
Amputation.  Ein  zweiter  wichtiger  Punkt,  worin  sich  Cirkel- 
und  I.ap|>enabnitt  in  Bezug  auf  ihre  Vortbeile  unterscheiden, 
ist  der  Um.stand.  dass  der  Cirkelschnitt  so  häufig,  insbesondere 
am  Oberschenkel .  eine  Conieität  des  Stumpfes  bedingt .  die 
eine  Xa':haniput;ition  notbwendig  macht.  Nicht  gar  so  *'lten 
sind  .si:hon  Fälle  vorgekommen .  wo  auch  die  Nachampu- 
tatii'n  von  einer  kunischeii  Stumpfbildung  gefolgt  war.  Im 
Ganzen  siml  also  die  Lappen  schnitte  den  Cirkelschnitten 
überlegen. 

Frügt  man  uoi-h.  ob  blosse  Hautlapi>en  oder  Haiittleisch- 
lappcn  v(irznzit-ben  .--ind,  so  muss  iih  hervorheben,  dass  bei 
Obersilienkelamputation  die  prima  intentio  zuversichtlicher 
iinge.jt.rebt  wcnlfu  kann,  wenn  man  einen  vorderen  Hautlleisch- 
Ijipjjen  bildet.  diT  schön  glatt  zugeschnitten  ist:  ein  solcher 
lii.s^t  Mi<-h  mit  .^tiirkercr  Gewalt  an  die  übrige  SchnittHäohc 
iiniJriickcii.  als  ein  Ijlosser  Hautlappcn.  liei  dem  man  Druck- 
fl<TubitLi.s  betnribt*'»  muss;  femer  lässt  sich  dem  Lapi>en  durch 
tiefer  greifende  Nülitc  am  unteren  Rande  eine  entsprechende 
Spimniing  ertheilen ,  wiulurcli  ein  exactes  .\nliegen  desselben 
b'-wirkt  wird:  cndliili  ist  I>eim  Flcischiappen  nicht  zu  be- 
fiirihten.     dass    an    den    abhängigsten    Stellen    eine    (iangrän 
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iltirch  Hypustiuo  i^tj<tc)it,  n-ic  dies  bei  Uanilttpi>en  und  selbst 
bei  Maochottcn  docL  nicht  sclt<.'ii  vorkommt. 

1.  Zur  Amputstion  des  Metatarsus  gibt  wühl  nur  der 
Kroiitbrand  Veranlassung.  Man  wird  die  Op^-nition  nur  dann 
voniehmen,  wenn  zur  Deckung  der  SägeHäche  ein  Sohleolappen 
1,-erfxigbar  ist,  oder  wenn  znr  Äwkung  der  SSgeflSche  wenigstens 
so  \-iel    erhalt«>n    ist,    da«s  ein  Sohlen-  und   ei»   Por»allappen 

'gebildet  werden  kann,  »o  dftss  die  Narbe,  wenn  nicht  domal- 
wärts,  doch  wenigsten!:  na(.-h  vomu  r.a  liegen  kommt.  Naohde.m 
die  Lappen  ausgeschnitten  und  zurückgeschlagen  sind,  werden 
mit  einem  i<chmalen  Meiiser  sümrotliohe  AVciphtheüe  um  die 
Knoohen  herum  dnroh geschnitten  und  schmale  BindpDatreifen 
durch  di«  Interstitien  der  Knochen  mittel!«  einer  J*inoetto 
durchgesteckt,  damit  man  alle  Weiohtheilc  nach  oben  abziehen 
iiud  so  vor  <ler  Säge  si-hützen  könne.  Man  sägt  alle  Mefatnnteit 
anf  einmal  durch. 

2.  Die  supramalleolären  Amputationen  des  Untur- 
ttuhenkeU.  welche  eigentlieli  eine  Esarticulation  des  ganzen 
Fa8.«e«  im  Spninggelenk4>  ersetzen.  gab«n  zur  Entwicklang 
verschiedener  Metliodcn  Anlaas,  weldio  nämlich  au«  der  Er- 
wägung heiTorp'gangcn  sind,  da*s  man  genid'-  an  diewr  Stelle 
tVir  vinc  besonder«  Deckung   des  Stumpfes    aorgeu  müsse,  falls 
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Nothwendigkcit    einsehen , 


der  Stumpf  xum  Aufirote«  voll- 
kommen tauglich  »ein  wdle.  Wflnlc 
man  den  Fuk  im  Spninggolenke 
volDcommcn  analösen,  soHblieben 
beidereeita  die  Iierausragendeu 
Knik-hel  zurück ,  und  auf  einer 
solchen  K noch enga bei  könnte  der 
Ampntirte  sielierlicli  nieht  auf- 
treten. Man  muüwt«  also  bald  die 
daas   die  KniJchel    abge^gt  werden 


mütum.    Anliinglicb    machte  man   dicüe    Uporation    mit    einir 
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Haiitmanchette ,  später  mit  xwei  seitlichen  halbmondfürmigeii 
Hautlnppen  {Blandinj  uiu]  wiederum  zeigte  .lich,  das»  die  dilnue 
Haut  einer  wichen  ätumpfbedex^kting  nioht  geeignet  ist,  den 
Druck  dl»  Kurpergcwiohie«  Kiisziihalten  Die  «uuram&lteoläre 
Amputation  im  Borctoho  der  8p'>ngiosa  der  Tibiiu-piphj'w  wurde 
erat  dann  zu  einer  bcrt'chtigten  Mi-tbodi-  erhoben,  aU  Sgme  den 
EänAU  hatte,  zur  Stumpf bedeokung  die  dicke  Sohlenhant  der 
Fereengegend  za  verwenden. 

a)  Die  ^nwVhe  Amputation  wird  in  folgender  Weise 
ansgefÜhrt:  I)er  Operateur  «t«ht  zu  Küasen  dea  Kranken  und 
legt  die  Vul»  seiner  prouirten  linken  Hand  auf  die  Gegend  de« 

Fl«.  Ml. 


Haltens  der  grossen  Zehe  der  za  amputireiiden  Extremität, 
wilim-iid  der  Daumen  auf  den  Fns-iriioken  gftw'tzt  wird  (Fig.  246) 
und  oHirbt  n:  lU-u  Fii^ji  des  Kranken  feütUHlfnd,  diewn  in  die 
Hube,  so  dam  dii-  Fi-ini.'  deuclben  v»r  daa  Ooaieht  dn  Orara-^ 
tcars  kommt.  l>i«rC  Haltung  Ut  alK-mol  die  xwcckmSMigBt*  i 
und  eleganteste,  wenn  man  aus  der  FuBssohle  Lappen  zu  bilden 
hat.  daher  sie  anch  bei  der  i^roffo/' scheu ,  Chopart'achnt  nnd 
Li^ftanc'sxiiea  <)|keration  einzuhalten  ist:  jede  andere  Haltung 
Mcbt  Mich  nnn'scliifkt  an.  Sun  wird  mit  einem  8tiirki>r>'n 
Scaljiell  i-iu  Schnitt  gefVlhrt,  der  wie  i'in  Steigbügel  cmIit  ein 
Hoacftstmpren    «juer  über   die  Fcrw  zieht,    die  Spitzen  l>»id«r 


lion  na 


Sj/m*. 


Knöchel  verbinJet  und  iiberaU  bis  auf  tli'n  KnocJicn  eindringt, 
Amputirt  man  am  rechten  Bein  ,  so  begbnt  der  Schnitt  »m 
Fibniaknöchel  und  zieht,  über  die  Fers«  zum  Tibiflknöchel.  Da 
man  das  Me:>;iH>r  kriift%  fUhrt.  io  i«t  am  rechten  Kein  i]ie  Ge- 
fahr vorhamleu,  dfn»  mau  in  dem  Augenblick,  wo  da:«  Meswr 
die  UQt«rc  Flüche  di-«  CakymeiiB  verlUisst  und  in  die  concave 
mediale  Fläche  des  Knochens  weiter  geführt  wird .  mit  dem 
Messer  ansfSbrt.  Daa  mnss  noh  der  Anfänger  merken .  weil 
er  den  Gehilfen,  der  den  Untersclienhel  oberhalb  der  Knöchel 
hült,     verletwn    könnte.      Ist    dieser    Schnitt,     den    wir    den 

^teigbUgelschnitt  nennen  wollen,  vollendet,  an  wird  da»  erhobene 
sin  niedergelegt  und  der  dorsale  Schnitt  atutgelnhrt.  der  über  da« 
S]>runggclcnl<  schwach  nach  unten  convex  vorlaufend,  die  Knden 
des  Steigbügclschnittes  mit  einander  vereinigt  (Fig.  247  >.  Man  thut 
gut.  hier  nur  die  Haut,  und  erat  dann,  wenn  sich  die»'  retrahirt 

,hat.  die  Sehnen  an  der  Grenze  dei>  Hautüchiiittct  durchzn- 
[■hndden,  weil  die  Haut  und  die  Mu^kulalur,  mit  einem  Shnitte 
dnrchgetrennl.  »ich  ungleich  retrnbiren.  Sofort  wird  die  vonlere 

|£ap»e1wand  des  Sprunggelenkes  igucr  durchgeschnitten  und  der 
Dloasgelegtc    Talus    durch    kräftige    Plantarllexion    aus    seiner 

"Knöcheln lache  herausgewälzt,  detzt  sieht  man  mi.'diaUvärt^  nach, 
ob  die  Bengersehncn.  und  lateralwärts.  ob  die  PeroneBlsehnen 
gdnzlieJi  durcligetrennt  sind,  und  wenn  nicht,  so  s:irhneidet  man 
sie  ra^h  durch;  und  zwar  in  der  Richtung  des  Steigbügel- 
Schnittes  ,  weil  man  m  nicht»  anschneidet .  wenn  daa  Me-taer 
iber  den  glatten,  runden  Sehnen  an.«gleit<in  wdnle;  glRii-b 
cbneidet  man  auch  beidcnteibt  die  von  den  Knöcheln  abgehenden 
HiindmK;u<>cn  dui-ch,  80  da»  der  Talus  sieb  ganz  vorxii>l>en  Ifisst. 
Ein  Gchiiro  setzt  nun  beiderseits  scharfe  Rtxdienhnken  ein,  nm 
den  Rand  derdurch  den  Steigbügelschnitt  begrcnrten  Fersenkappe 
abzuziehen.  Der  Operateur  präparirt  nun  daa  Fersenbein  heraus, 
indem  er  unter  fort  während  stärkerer  und  stärkerer  Plantarfleniun 
den  Knnchen  vorzieht  und  die  Spitze  des  Meit.'iers  gegen  den 
Knochen  haltend,  die  Schnitte  abwechstelnd  an  allen  vier  Seiten 
dea  Knochens  führt  (Fig.  ^48).  ist  derCalMUicusberauspifiiMirirt, 
somit  der  Fuss  enncleirt.  so  amputirt  man  den  UnterscIienKc)  so, 
dass  nur  die  beiden  Knöchel  und  der  Knorpel  der  Gelonktliiehe 
der  Tibi«  entfernt  wird.  Xach  rntörbindung  der  Arterien  wird 
die  Ferwenkappe  i  Fig.  2i'J)  hinaufgeäch lagen,  der  Rand  des  Steig- 
bEigel-tchnittes  mit  dem  Rand  des  Doraalschnittr?  viTiiÜht  und 
an  der  Auf»en»eit4-  der  Acliillei^ehne  ein  Drainrohr  eingelegt, 
welches  die  Seejiete  aus  der  hohlen  Fetxenkapjie  abzufllliren  hat. 
b)  Pinffeff  hatte  den  schönen  Kinfall,  das  Feri^nbein  nicht 
BUSKolSsen.  sondern  dessen  Haken  in  der  Elienc  des  Steigbügel- 
echnitteH  durchzasäfen  und  in  der  Kappe  zn  belassen  (Fig.  2M), 
80  daas  diese  Sigt^äehe  an  die  SägeHKche  der  Tibia  angelegt 
wird  und  mit  ihr  verwuchst.  Dadurch  wird  der  Stumpf  länger ; 
deshalb  hei>>iit  dir  Operation  die   .osteoplastische'"   Amputation. 
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HnBtcvtmtaitiMimdEwaiixi^e  Vorlemng: 


Die  AnsfUhrungsweiae  ist  fiir  Dt-njenigcii  nelS^lvprsländlich, 
ilcr  die  :^nic'BchL'  Operation  kennt.  D'iv  Weirlitheilc  «erden 
iiümlich  in  ilpreelhcn  "Weise  durvb^achnittcn.  Int  das  SpruDc- 
Keleiik  erStftipt.  so  QiD].atirt  man  die  Malleolen  und  die  Gelrali- 
riächv  der  Tihia.  wälzt  diuin  ilcn  Talns  heraus  and  sägt  hinter 
ihm  da«  Fersentwin  dmth  t.Fig.  251  und  253).  X>ie  PingoffMbn 
f>peratioti  ward«  von  Günliur  und  von  Le  fort  modiÜcirt. 


Vit.  ttt. 


Pi(   IMl 


e)  Die  Modifikation  vmi  Gunthvr  i.il  au.*  ilcn  Kigureii  Xr.  'JM 
ersichtlieh.  Bevor  der  CalcancDd  mit  ivr  .StietMÜge  «chritg  dnri'Ji- 
gengt  wird,  niiUsm  von  ihm  die  Weich tlirili;  m  lwid«n  Seiten  bia 
anf  UBB  Xiveitu  der  annilegenileu  SiigeriÜclie  al)prii;>Arirt  werden. 
Uer  Gehilfe  miws  dann  den  Rand  der  zunii^kpr^wirirten 
Theile  mit  Haken  stark  ahdehen ,  um  der  Säg«  PiaU  zu 
uiaoheii. 

dj  Bd  der  Modificatiun  von  Le  Fort  wird  nadi  KrOflhung 
An  Gftlenk««  der  Fnsa  stark  plantartlectirt  nnd  das  F«>rM-n- 
beio  8o  weit  von  oben  her  hlosscelegt .  daas  man  mit  der 
StichaXge  daa  obere  Drittel  des  (  alrnneuH  von  hinten  nach 
vom«  absttgen  kann;   wenn  die   iNige  hia   in'a  CkQpatl'ada  Qo- 


npttalioii  uch  ^jnuir. 
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Itmk  vorgwlrnngen  ist,  wird  der  Vonlerfn«  in  die««m  eanvleirt 
Fig.  250). 

e}  Nach  Sruns  kann  man  den  C^li^aneus  bohl.  <]<>n  Unter- 
itchenkel convex  an«Sgen. 

Ao  dwaer  Stelle  mSg«  je»e  Opention  Erwihnans  Sud««,  «ckh«  Kiln^iea 
»Sii  ottBoplait liehe  FB««re*eetli>M  fccMekhnet.  •Üe  *htt  vor  ilitn  ■cbon 
Wltulimiroff  a.iatvtt]in  halte. 


Pis-toi. 


ns-Hc 


Baadeli  e>  fkh  DlvUoh  «m  (.^rias  iIm  Feraen-  oder  iSpnucbefiiii  asil 
<Jtr  MiIifpiiileB  G«t«ike,  abo  na  elva»  vertircilete  Cuks  4nr  Fvavund, 
M  kaxn  man  iI«d  IUw  mil  AMnfaliu  entfernen ,  vum  Untwuhenkel  in  4er 
fiffß'f^ta  WejM  die  mnlerea  B»dea.  vom  Kkhnbda  iwd  WArielbaia  die 
UntvfB  Thelle  ahrtiKa  und  aua  die  lelxtare  a«eU«lie  u  4ie  ara«n  denn 
upMan ,  (Um  der  Vsnlerftaw  eh  YerIftnncwiK  Am  tfattavehenlula  erMbelBi, 
I  nd  der  KtKoke  auf  den  SOiifOien  der  llMstiUMa  •«firlil.  Zn  lUa  Xvn-Ii« 
«rird  «leret  *lii  'iiNtiTr   ptanisrer  Srhaili  jt^nihrt,    drr  tilii    ief  d*s  ^hlO-    «itd 
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iriiirfnliiiiiliiiiiiiiiiiilnn»ilii.iili   VorlMUf: 


Wtrfotbfln  drinci.    Vo«  dM  KndpDaktMi   dtsnlbni  pht  etn  0-nirml<*r  Bchnltl 
nack  hlnUD.  der,  uttor  d««  EoSclMla  lanfmd,  In  winar  Cnkhconc  dl«  AcU11m>^ 
MkM  trift  Bad  dlw<  dnKhtniuL   Voa  diMcm  aiw  w««d«D  Spnac-  nad  F« 
Wte    MigtlM.     mcnuf    dl*  AhMcsDK    der    Kiidan    dM   DnunehcBluIh 
daan    dk    AaCHltkiiBc    da    Schilf-    und    Aes    Wllrfnllx-inci  ^    dann    Ad*|rtati 
bcddtf    SftSoflAehoiL.     Ite  nuu    4ir  WeirhIhiiU    de*  Dniaam  ptdia  dam 
DifctgiiiliiMi    bieUa.    ao    wahiM    sie    in  «in«»    lioruloi  Wn^at    g«hltot    ■bD 
dlcacr  Form    mii  PUttMBlkUn    uitttaandergcDdlit.    lO  du*    irie    ms«   i|iwr 


P1K.1M. 


iV<^ 


FvmiOum   mUBbade    DnpUwiuT  dtnUIlM:  die   plinlimn  Eioder  da«   nm- 
liisirtm  ScLaill«  werde«  cbFofall*  v«rpi>iEt.  Drainage  MltUch. 

ÜaiMlI«  V<Tfaklm    kanii  miD  aitcli    bal  tnnmatiMfean  KtnUnugn    der 

«tqndiBDdni  KMcfcta.  Mwie  Iwi  tnanutisckoi  oder  ultvMaM  Odböa  der 
FaimmgBod  anwantm. 

Dar  Stnwpf.   dnMi   Zdm   donalrtrta   aieb    kjrf«r4lMilm  od«    IvpM^j 
trttin  «enk«  ■ukhiii.  M  (aKt  gvi  sebraiMtaAliiK. 


Fig.  tu. 


S.  Bei  der  Am|iutatioii  des  UnterscUenkels  im 
Borriclu'  <)«]-  Disptiyscn  kann  man  de»  Cirkelwknitt  »()»r 
mn«n  vonlen-n  Hautlapiirnaihnitt  oder  ein«n  FU'ischlnpMn  au« 
der  Wade  bilden.  Uebpr  die  Technik  wurde  «um  TlHal  achon 
Eingangx  gi>^|)rocbeii .  xain  Tlieil«  i»t  Dasjenige,  was  ii1>er  die 
AmpnUitionen  an  der  oberen  KxtrpmiUit  geaagt  wunl«,  b!er 
rnntati»  tnntaiidi»  anzuwenden. 


AmpnUtia  (unutli*. 


6n 


Aeossere  VerhiiltiiLsii«  bciliiigcn  vi  mitunter,  tlaa  nwa 
die  Amputation  hoeh  oben  vornimmt  'an  der  Stelle  der  Wahl), 
anch  wenn  man  tiefer  unten  amputiren  könnte,  da  die  Leute, 
die  noch  si'hwer  arbeiten  oder  aus^ebig  gehen  wollen ,  eine 
KtiiostolKf  der  HUlsenittelxe  vorziehen.  In  Tirol  wenigstens 
winl  öfter  die  hohe  Amputation  verlangt. 


Bai  B«b«ilwr  Stnmyf 
naull  Ftranf. 


gatuauu  i 


4.  Der  3U]iramnlleoIürenUntorM.'heiikcl- 
amputatioii  ist  am  <>bi>r9i' henket  die 
liuprakondy  liirc  nnnluK.  Man  ainpiitirt 
hierbei  not-b  inri'rhnlb  dtr  Spungioiia  der 
unteren  Fcmurcpijihysc.  b^gt  man  noch  im 
Ben-icbe  der  Ivondylen  ^elltst.  an  aprichl 
uian  von  tranakondy  lärpr  odei'  i>ei«er 
intrakondy lürer  'Amputation.  Man 
kann  die-w  tiefe  Amputation  mit  einem 
vorderen  Haut-  oder  mit  einem  hinteren 
Kleiachlnpjwn  uns  der  Wadi.'  mürben.  Im 
ersteren  Falle  wird  man  immer  aat  thiin, 
die  vordere  Kante  der  Sägi'flücne  abzu- 
runden .  damit  der  Lappen  von  derselben 
nicht  dun-hgedriiekt  werde,  leb  niarhc  die 
0|)eration  in  folgender  Weise:  Knapp 
oWrhnlb  der  Kondylen  wird  dit-  Basis  ilea  vorderen  Lappi-ns 
nnomD>en.  d<T  mit  abgerandeti-n  Erk<^n  m  aUMgescbnitten  winl. 
luas  der  unterste  Punkt  der  Spina  tihiae  entiipricbt.  Hinten 
maehe  ich  den  Cirkelscbnitt  nicht  in  dem  Niveau  der  Uro- 
sehlagHtolb'  de»  T^piieniü,  soixleni  weit  tiefer,  etwa  4  Cm.  unten 
und  trenne  rifliiT  die  Fosctc  dunh .  damit  »ich  der  m  ent- 
(•tAtidetic    kleine  Hinterlap|ien    znriiekzichen    könne.     Ich    huli« 
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P!t»*. 


D&mlicli  g«seben,  liasta  axcli  die  Haut  nonat  erüchreckend  weit 
hiDSiif  zurückzieht.  Naebdetn  die  Muitkulatar  mittels  eine« 
Ctrkelw-'bnittea  durobgetnnmt  ist,  wird  der  Knoeh«n  nach 
SriMia'scher  Vorschrift  etwas  hühiT  obon  durcbgesägt. 

Sowie  aoa  der  Si/meschva  dii-  Pirogoffache,  so 
i»t  anii  der  transkondylämn  Amputation  die  Gritti- 
licbe  Amputation  des  ObersiihenkeU  hervor- 
gi>ßangfii.  Mmi  denke  sich,  das»  bei  der  sapra- 
kondylürcn  Amputation  mit  vordei'cm  Hantlappeo 
die  Patidlu  im  Lappen  bleibt  — >  gleiobsam  wie  eine 
Pclotte  in  einer  Leibbinde  -  .  dass  ferner  ibre 
Knorpelriäohe  abgetragen  und  nun  die  atifgefri.*rlite 
Kljit'lu-  beim  Niedersinken  deü  Vorderlam>eiis  an 
di«  Sücctlücbe  de»  Kenturti  adaptirt  wird,  so  liat 
man  die  Analogie  mit  <ler  Pirogoffxcltta  Openitimi 
vor  Aupen.  leb  fiilire  die  0|«;niti'm  so  aiis.  wie 
die  elien  geschilderte  sm»rak<indvläre:  nur  wird 
beim  Präpnnreu  des  Lappens  die  I'atella  mitge- 
uomiDcn  un<l  mit  einer  melalÜRchen  Knoehennabt, 
welche  den  unteren  Rand  der  Patella  and  den 
hinteren  der  Fcmurtläebe  faswt.  an  da«  Femnr  an- 
genäht. Dieses  Operati<in^vorruhren  wird  auch  die 
Moditication  von  Slokes  genannt.  Allein  Mibun  in  den  SM'hztger 
Jaliren  operirte  Unhart  na*^li  Paikert's  Vorschlag  so;  desgleielie 
Mosetij/  in  Wien.  N'nr  die  Knocbennabt  bat  zuerst  Sloket  mit 
Catgnt  angewendet  Manche  Chirurgen  ignorirten  diese  O|)erat)on 
^inzlieh,  andere  venirtheilten  sie  anüdHicklieh.  Erst  in  neuerer 
Zeit  Jindet  si«  Freund«.  Ich  war  immer  ihr  PHeger.  (Stumpf 
in  Fig.  2f.)*.) 

n.  Ifei  den  Ampntatii'ncii  im  Ucreicbc  der  FemnrdiHphysc 
ist  der  Cirkelsdinitt  wegen  der  häutig  folgenden  C'onicitÄt  nicht 
Hl  empfehlen.  FUr  das  Norma [verfahren  halte  ich  die  Tmila^^äwa 
LappennmiiiiTittioncn,  die  nnter  antiseptischer  Kehaiidlung  primn 
int«ntio  antttirlv-n  lassen,  wenn  man  die  Wiindiiinder  bis  auf 
die  Drainirungsstcllen  mit  tiefen  feineren  und  ol»TllächUchen 
ilickeren  C'atgutladen  näht;  nur  darf  man  die  Nähte  nicht  vor- 
zeitig entfernen,  weil  sonst  zwar  keine  Reaction  eintn^tnn. 
aber  auch  die  Verwachsung  nii-bt  fest  genug  ausftillen  k'innte. 

Unter  oflencr  WandbrhuaJIunK  Wndhrtni  »Wk  umt  Atr  Itumrrirlttr'ttlitM 
Klinik   avri    Mrlllkba  Kleuthl>p|«n    ua    bnlen;    vir  ichDlHon  «is  glrich 
au,  nthl«  ihre  ItbMlrr  lib  auf  dlo  htatBn<«u  Thpilif    »arfftÜliB  ■DB«ni«Mi  wi4 
ilrlkktcn  clie  FiüfLeik  dt^  I<a|>iion  darth  /»k  ttgta  niotmAn;    m  wurd«  nUiU 
an  JnUa  iln  t.a|ipeu   «in  liivtln  ltln<lpni>1rolftn  d«r  L4age  nxcb    mit  L'ullaUi 
M(*k]«bl.    di*  rtÄlan  Knil«n    dar  StrdfMi    t*rk&n]in    und    an  dtt  Knd*«  Hi 
Srtinitr  anctliuail«*,   wolchr  abtr  »in«  R»ll«   1l«f  and  riii  Iri'liim  (i*»ubi  u«]^ 
tlu  tralvltrii  «rlr  fa<i  inowv  riar  jirlina  Intntlu  dn  ipMHtm  TMU  dar  l.«p|Mn»> ' 
Skch'n. 


Hundertunddreissigste  Vorlesung. 

Die  Exarticulatiofun  an  der  unttren   Gliedmasse- 

Einen  Vorzug  haben  die  Exarticulationen  vor  den  Ampn- 
tationen  sicher  voraus ;  sie  können  nämlich  mit  einem  einzigen 
Instrumente ,  mit  dem  Messer ,  aHsgefiihrt  werden ;  sie  können 
vermöge  dieser  Eigenschaft  lebensrettend  werden,  unter  Um- 
ständen ,  wo  eine  Amputation  auch  Jebensrettend ,  aber  aus 
Mangel  an  einer  Säge  nicht  ausführbar  wäre.  Im  Kriege 
können  solche  Umstände  häufig  vorkommen.  Da  das  Sägen 
die  Hand  ziemlich  stark  ermüdet,  so  kann  weiters  der  Feld- 
chirurg eine  beträchtlichere  Anzahl  von  Exarticulationen  aus- 
rdhren .  als  von  Amputationen .  ohne  zu  ermüden.  Mit  der 
Exarticulation  kann  ich  höher  hinaufgehen  als  mit  der  Ampu- 
tation ;  der  ganze  Arm,  das  ganze  Bein  kann  entfernt  werden, 
wenn  es  die  Sachlage  erfordert.  Das  sind  doch  Momente  von 
Bedeutung,  die  sich  da  geltend  machen,  wo  nicht  mit  Individuen, 
sondern  mit  Massen .  nicht  mit  Facten .  sondern  mit  Legionen 
von  Facten  zu  rechnen  ist!  Der  besondere  Vortheil  einzelner 
Exarticulationen  wird  sieh  bei  den  einzelnen  Gelenken  heraus- 
stellen. 

1.  Exarticulation  der  Zehen.  Es  sind  hier  die- 
selben Methoden  anzuwenden .  welche  zur  Exarticulation  der 
Finger  dienen.  Einfach  in  ihrer  Ausführung  und  vortheilhaft 
in  Bezug  auf  die  Lage  der  Narben  sind  insbesondere  die  Ovalair- 
methoden, wenn  die  Spitze  des  Ovals  auf  das  Dorsum  verlegt 
wird.  Die  Ovalaii-raethode  ist  auch  dann  die  vortheil hafteste, 
wenn  mit  der  Zehe  der  Metatarsus  entfernt  werden  soll. 

'i.  Exartieulatio  metatarai.  Die  Operation  trügt 
den  Namen  Usfrane's.  Es  wird  bei  derselben  der  ganze 
Metatarsus  mit  den  Zehen  entfernt.  Das  iis/rflnc'sche  Gelenk 
verläuft  im  Zickzack;  der  II.  Metatarsus  ist  der  läng.ste;  er 
reicht  um  einen  guten  Centimeter  weiter  nach  rückwärts,  als 
der  I.,    indem   sich    seine    Basis   in   die  Nische    der  Keilheine 


RmideTtinAdffJMigrto  Torianiaf : 


wird    von   der  Emi- 

metatarMi     V      ge- 

man  mit  dvni  Xagel 


bineinntJueht ;  der  III.  Metataniu^  «indet  iinr  tun  einige  Milli- 
meter weiter  naoh  vornft.  Femer  verlfitifl  die  irelenklinie  schräg 
nach    aui«seti    liinten.     Zieht    maii    eine    Gerade,    welche    den 

mcdialsten    Punkt    des    Ge- 
'^'s-  '*"■  lenk^iwmpleixeä       mit       dem 

lateralsten  verbindet .  m> 
.tchneidet  die»e  Gerade  die 
liSngsaxe  desPuues  schräg 
in  der  Richtang  von  vorne 
mediahvarts ,  nach  hinten 
lateralwärta.  Jene  Endponkte 
dea  Gp  lenket  kann  man 
leicht  bestimmen ;  der  la- 
terale 
ncntia 
bildet;    den    nic<liak-n   tindet  man .    indem 

des  Zeigetingers  länga  der  medialen  Flüche  des  I.  Mctatarsos 
hinanäahrt;  man  iiihlt  dann,  wie  der  Knochen,  indem  er  »eine 
obere  Epiphyse  bildet,  dicker  wird,  nnd  lliblt  weiterRleitend 
die  («eleRKtnrcbe  zwi^hen  dem  Metntar^ii»  und  dem  I.  Kt^ilbein. 
Ware  der  Kuss  getn-bwidien.  w  fiihll  man  die*e  Fnn^Ue  nicht; 
altein  die  P^tninrntiu  metat.  V  lliblt  man  immer  und  kann  dann 
die  Iiag<!  des  Gelenkes  des  1.  Metatarsus  mitt^-lbar  bestimmen;  e« 
U^  um  1',^ — ä  Cm.  weiter  nach  vorne-  Die  Operation  wird 
anter  Bildnng  eines  grossen  Plantarlappona  nnd  eines  kleinen 
Dorsallapiieiis  anägeföhrt  Der  Operateur  sieht  zu  Füssen  des 
Kranken,  nimmt  die  Fufösoblp  in  die  Vola  der  linken  ilnnd  nml 
legt  einerseit-t  die  Spitze  de.-i  l>aumeiii>,  andereraeit-s  jene  des  Zeige- 
fingers an  die  Endpunkte  de»  (teleiike»(Fig.  2(>ll  und  verbindet 
die»e  mit  ^nem  nach  vorn  schwach  convexen  Schnitte,  der  bt« 
auf  die  Knochen  eindringt..  Nun  winl  du»  Meai>er.  die  Schneid» 
nach  vorne  gerichtet,  von  rechts  her  mit  der  Spitze  nnter  den 
X^ippen  eingeführt  and  der  l<-tztiTP  durch  forlsin reitendes  Aus- 
stechen nach  vorne  von  den  Knticben  abgelötet  und  nnii  nach 
oben  geschlafen.  Man  drin^  in  da«  Gelenk  von  linkii  ein; 
am  rechten  Fii«!«e  alwi  wirtl  die  don>a!e  Ilandnuuts«  xwiwbeai 
UetatanoB  V  und  Cnboideutn.  oni  linkr-n  Funsc  jene  zwiwhf 
Kfelatarsus  1  und  erlern  Keilbein  ilnrt'hß'-treiint.  Indem  derVnr- 
derluss  plautartb-ctirt  wird,  telj«!  man  liem  be>tL'briel tonen  Vit- 
laut' der  Zickzacklinie  dea  frelenkea  nnd  trennt  alle  Dorsiilbnuder 
dnreh.  Dnivh  Su[iinatinn  des  V'onteri'usaea  winl  die  Keilbein- 
niwhe  zwischen  dem  Metatai-sua  II  und  dem  I.  Keilbein,  darch 
Pronatioii  winl  dieselbe  xwiiM'heu  dum  Il.Mi-talar'UH  nnd  't.  Keil- 
bein etwas  kbitl'end  und  somit  kann  tlas  Mt-iuer  hii'r  •iiidnngen.  um 
die  Blinder  ilnri'bznR'hneiileii.  Xnn  wird  dir  VnrilerfusM  nebl 
stark  pbuitarflectirt,  damit  die  [dantaren  Gelenksbäiider  eiu^: 
schnitten  werden;  hierhc-i  iiImm'  muss  die  Schneide  des  Messet 
hinter  den  lla^n  dfr  Met»tar»eii    nach  vorne  gerichtet  bleibend 


OpenHon  asch  Li*frane. 
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damit  matt  die  BhsU  des  zu  bildenden  Lappen»  nieht  verletze. 
Nun  i-oaptirt  man  das  Gelenk  wieder  und  erhebt  den  Fusa,  indem 
man  ihn  so  fasst,  wie  f»  (Fig.  246)  bei  der  Führung  de;«  St«ig- 
bügcUchnirtes  bei  der  /Vroj;o/'»(jb«n  Operation  vorgewlirieben 
wurde  und  Miichnet  den  Lappen  in  der  Sohleufaaut  vor.  Der- 
selbe bildet  ein  Viereck  mit  abgerundeten  Ecken;  die  Seiten- 
)(ohnitte  laufen  in  den  Fnssrändem .  der  (iuerschnitt  über  die 
h&ch»to  Wölbnng  des  Hallenit  der  grossen  Zehe.  Endlich  wird 
du  Beio  niedergelegt,  das  Gelenk  durch  Plantarttesion  des 
Torderftuses  zum  Susscrsten  Klaffen  gebraoht.  da«  Mei>^r  mit 
der  Schneide  naeh  vorne  hinter  don  Basen  der  MetatiirHeu  ein- 
gelegt und  der  Lappen  in  langen  Zügen  in  seinen  vorgezeichneten 


Fig.  Hl. 


Ft«.»«. 


i::^ 


(MMkÜBiv  und  Schniitriihtvns 

Grenzen  vun  hinten  naeh  vorne  au8g<»i^niUt.-n.  Man  bruut-ht  »o  nur 
ein  Scalpell.  Der  Lappen  wird  nach  oben  gesehlngi-n  und  mit 
dem  dorsalen  vernäht.  Die  prima  intentio  blieb  selbst  nuter 
ofii'ner  ßehandlnng  kaum  je  ans. 

3.    K  X  a  r  t  i  c  u  I  a  t  i  n  n    im    Tar«n.'<    nach    Choparl.     Bei 
dieser  Oiieration    winl    vom  Fnss   so    viel  enUernt,    daan    nur 

^das  Sprungbein  und  ihu  Fersenbein  stehen  bleiben.  Der  ganxc 
Plan  der  Operation  ist  vollkommen  analog  jenem  der  Usfranv- 
sehen  OpcrBtion  ;  es  wini  ein  grosser  I*l«ntarlapj>en  zur  Stumpf- 
decknng.  ein  gan«  kleiner  Dorsallappen  gebildet  nnd  auch  der 
Gang  <W  Operation  i.it  derselbe  «"ie  dort.  Nur  ist  die  ()i)eration 
viel  einfacher.  Während  dort  vier  FuwtwurKel-  mit  fBnf 
3tittelfuE«knochen  articnliren .  winl  der  CAofun'soho  Complex 
von  den  zwei    hinteren  Tarsusknochen   ^neneita .    von    Kahn- 

I  and  Wurfelbeinc  andererseita  gebildet.  Die  Gclenktinie  ist  daher 


076 


naiii1«r1iiadilivfa<»i^U  Tottmiuig: 


einfacher;    ifarc    me<]iale    Hfiine.    «nteprec-hond    dem    (jeleiike 
zmBcbm    Taluskopf   aml    KalintK'iii,    bildet   eim'n   nach    vorDCj 
oonvex«!  Bogen;    ihre  lati-raiv  Uälfl«,    entHprechend    diT   Arti* 
ciiUtion  des  Fersenbeines  mit  dem  ("uhoideum,  fiillt  fast  gerad- 
linig schief  Tia^h  aoüsen  vorne  ab.  Ferner  schneidtt  ^iac  Ijcrsde. 
die  vom  me<lialitteii  zum  latera!»t«n  Panktc  de«  Gelenkes  geMX)gm: 
wird,  die  Fassaxe  »enkreclit;  die  Endpunkte  dea  Gclenlces  liej"~ 
also  Bymmetrisfh  und  man  brautht  nnr  den  einen  aufzoanflhen. 
empfiehlt  rieh  hicrzn  der  nM>«liale;  dort  aaoht  man  die  TnlMTositat] 
de»  Kabnbeins :   unmittelbar  hinter   ihr  liegt  das  Gelenk.    Bfan ' 
sticht  a\io  am  Fuftspunkt«  einer  vom  Knfichel  senkrecht  gezogi-nen 

I'inie  etwas  oberhalb  des 
"'■*"■  Fussrandea    ein.     bildet 

einen  eonvexen  Doi-^U 
schnitt  »o,  dait»  er  an  der 
Tu'.>«roiiitas  naviritlari» 
vorbeigelit  hihI  am  Fu»- 
uunkte  in  einer  vom  andern 
Knöchel  horabgeföllten 
Senkrechten  endet.  Der' 
Iiap]>en  wird  dnndi  Aos- 
sticbe  den  äachsti-legteii 
Ueaaen  vom  Knochen 
loa£;el5st,dieI>on«albamiiT 
PlantarHexion  das  Gelenk  xuni 
cah'anei'  -  navionlarv      -    der 


dorchgetrennt ,   dnreti 
Klaffen  gebraclit  and 


starke 
das   Ligani. 


-  dnrchgotrennt ;    hiemnf 
bia    an   den  Ballen    de» 

Vorwurf  gemacht ,    djiss 

werde,   indem  xicJi    der 

Mtalle. 


SvhlUssel  des  C1^0J)art'^t^\l^^  «ielenkes 
wtnl    der  plantare   Lappen ,    der  nnr 
Hallux  heranreicht,  ausglich  nitten. 

Man  hat  dieser  (>peratio»  den 
der  Stampf  zum  Gehen  nntauglich 
geblieliene  Re«t  der  Fu.'tsunrzel  in  starke  Plantar) lex iun 
Du  ist  in  der  'I'hat  hüußg  «ler  Fall.  Man  «rkliirt  dies  einzig 
daraus.  da»<  ein«  antagonistische  (.'ontractnr  der  Waden- 
mnskulatin-  eintrete ,  da  die  PortialilexoraD  durchgeechnitt^n 
sind,  und  combinirte  die  (Iperation  daher  mit  der  Achil]r>- 
tenntoinii-.  Allein  wie  VentcuU  liervorhob,  int  die  .Itetracti«« 
der  Ferse"  oft  schon  vor  der  Operation  vorhanden  und  durch 
die  Krankheit .  weg«n  welclier  exarticnlirt  wii-d  (Cjiriosl. 
liedingt.  Uünlig  entsteht  die  K«traction  allerdings  erat  naclt 
der  ftperntion.  durch  das  gestörU-  Gleichgewicht  zwiu-hen  den 
MuBkclgmppen  nnd  durch  dip  Wirkung  der  Schwere  des  Fus«- 
«tompfea  wHbrend  der  AVandbeilnng  and  selbst  die  Achilhi- 
teootmnie  acblltxt  nicht  sicher  dagegen ,  da  «pStir  Wim 
Auftreten  doch  eine  Stella ngsreribdernng  der  Knochen  ein- 
tritt nnd  eintreten  rouse.  anjiser  man  gibt  dem  Kranken  einen 
Schuh  mit  schief  nach  vorne  nufstcip-nder  Sohle,  damit  der 
Stumpf  in   Itorsnlliexion    bleilte.    Doch  sind   die  Stlimpte   tait 


Ofantion  nach  Chopati. 
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EqniDovalgnBstellang  immer  nooli  traefahig.  Trotzdem  wurde, 
niun«ntlicli  von  einig«»  franzSaiiu'heii  Cttirurgen,  der  ChaparVachi 
Stumpf  für  unbranclbar  erklart.  Eiu  von  Kern  Operirter  ging 
zn  1^188  von  Wien  nach  Pari«;  da  muss  der  Stt)Tni>f  docK 
branckbar  gewc««n  sein.  Sekedt  hat  ganz  richtig  nachf^wiosen, 
dass  man  hier  faXech  beobachtete.  Der  Stampf  wird  dann 
nicht  tragfähig ,  wenn  die  Nar)>e  nach  unten  fäUt ,  oder  wenn 
die  Caries  in  den  Stumptgelenken  auftritt.  Die  ChoDort'sche 
Operation  ist  datier  hns  den  angeftihrte»  GrUnden  aurehaaa 
nicht  zn  verwerfen.  Man  kann  nach  dem  Typu«  der  Chopart- 
wben  Operation  aut-k  to  enueloiren,  dats  dos  Kahnbein  bleibt; 
dadurch  wird  di«  Iniwrtion  des  Tib.  ant.  erhalten.    In  frank- 


PirM. 


PlC  MS. 


2r. 


reich  operirte  so  Jebert  dt  LtmhaHe,  in  Dentaohlaod  v.  Wallhtr. 
Bei  Cariee  im  Gioparl'^h^  Gelenke  selbst  hat  Blasius  in  Halle 
die  kranken  Flüchen  de«  Sprung-  und  Fersenbein«  abguUgt 
(Ampntatio  talo-calcanea  I.  Allein,  wenn  die  Caric«  schon  (Üee« 
Knochen  erweicht  hat,  so  ist  weder  üiopari,  noch  Pirogoff  mehr 
vortheilhaft.  »ondern  die  Amputation  de»  UntcrvchenkeU.  Glän- 
zende KeanltAte  können  diew  OperntiuiioQ  gehen,  wenn  sie  an 
sonst  gcminden  Individuen  (weg«)  Verletzung,  Froatbrand,  got- 
artigen  Ncubildnngen)  aosgefilhrt  werden. 

•1.  UgnerotUs  scblng  vor,  den  Fnss  ao  zu  eoacteiren.  das» 
nur  das  Sprungbein  stehen  bleibt.  Der  Erst«,  der  die«).-  Opera- 
tion aaamhrte.  war  Textor;  dock  nennt  miin  dieselbe  meist 
nach  Malffttignt.  Diese  Enucleatio  anbtalioa  ist  selten, 
nnd  zwar  crsichtlicberweiee  darum,  weil  es  selten  vorkommt, 
ilass  ein«  Erkrankung  das  Fersenbein  zerstArl.  ohne  dasa  aadi 
&lk«ri.CUfntclv.  IV   «.And.  3; 
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das  Sprungbein  ergriffen  wäre.  Am  ehesten  erscheint  die 
Methode  indicirt,  wenn  aas  M&ngel  an  deckenden  Weichtheilen 
der  Chopart  nicht  mehr  ausi^brbar  ist,  aber  zur  Decknng  des 


FU-iee- 


Sprungbeins  hinreichende  Uant  vorhanden  ist.  Die  Operation 
verdient  alle  Beachtung,  weil  der  Stumpf  einen  besseren  Grang 
zolässt,  als  nach  Syme  oder  Pirogoff.    Einzelne  Operateure,  wie 


Fig.  «7. 


7..  B.  Risel ,  heben  sehr  bi^friedigend  hervor,  dass  dei'  kleine 
Stumpf  Bewegiiebkeit  erhielt  und  den  Gang  elastisch  machte. 
Ich    mnss    das    bestätigen.     Die    Ausführung     ist    aber    sehr 
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mÜliMin.  Die  bpist«  Bcdookung  gibt  die  äohlcnlinul.  XutnrUoh 
braucht  man  nicbt  ilio  ganz«  SoKlo.  sondorn  man  bildet  einen 
Lftppen,  der  nur  die  eine  Hälfte  dor  Sohlenhaut  mitnimmt,  also 
einen  medialen  Lappen ;  an  dieaen  achliesst  sieh  ein  kleiner 
lateraler  Lappen.  iJer  gan?^  Schnitt  hat  folgenden  Lauf.  Man 
Ijeginnt  hinten  oberhalb  der  Tuberrvaitaa  ralranei,  trennt  gleich 
die  In.sertion  der  Ai-hille^''ehne  ab  und  umkreist  in  einem 
weiten  Bogen  den  Mall,  ext.,  »o  das»  der  unterste  Thotl  des 
Bogens  an  die  untere  Hälfte  dea  C'alcancus  hinanneicht;  über 
dor  Mitte  des  Cnboideam  lenkt  man  am  und  geht  quer  über 
den  Fasaröcken  zum  vorderen  ßand  de»  Naviculare  und  Über 
liesen  quer  bis  znr  Mittellinie  der  Fiisssohle:  jetxt  verbindet 
diesen  Endpunkt  mit  dem  Anfang.'tpunkte  des  Sehnitte^ 
mittele  eine»  »agitlalen,  geradlinigen  Setmitlej«.  Nun  werden 
beide  Ijaupen  abgelSst,  wobei  eine  Verletzung  der  Tibialis  post. 

tond  de«  Sprnnggelenkcs  aorgtaltig  zu  vermeiden  ist.  Hat  man 
Hof  diesem  Wege  daa  Choparl'sche  Gelenk  hlossgelegt .  so  wird 
der  VorderfiMs  in  demselben  exarticuHrt.  Nun  braucht  man 
noeb  das  Fersenbein  auajniliJsen.  Alan  fasst  den  Processus 
ant.  mit  einer  Zange,  um  den  Knochen  bequem  drehen  za 
können ,  darehtreimt  den  Bandapparat  im  Sinus  tarsi ,  das 
Ligam.  talo-ralcnnenm  und  das  Ligam.  Hhnlare  calcanei,  trennt 
da»  Knpselband  der  Articul.  talo-raleanea  dureh  und  löst  den 
"tnochen  vollenda  am.    Äist*'  führte  die  Oi»rfttion  derart  ans, 

Fdoss  er  die  Weichtheilo  dos  Knssrückens  xur  Stumpt'bedecknug 
nach  nntcn  und  hinten  umachlug. 

Ich  BXliio  dUM  Opetailoii  Evri  UbI,  war  atiH  «riir  befrirdi^ 
5.  Die  Gxarticnlation  im  Knieg«Ienkc  kann  mit 
siner  Manchette  vorgenommen  werden ;  diese  mnsa  drei  Qiier- 
Snger  hreit  unterhalb  der  Spina  tibiae  begonnen  wen:len.  Da 
lie  Haut  der  Knie-kehle  aicli  ungemein  .'«tark  zuriiekzieht.  M> 
llt  die  Xarb«  naeU  hinten.  Oder  man  macht  einen  vonleren 
latlappon  und  wogen  der  erwiihntcn  Rctraotion  dor  Haut 
der  Kni<-kchlc  i-inen  kleinen  hintenm  Lappen.  Denkt  man  sieh 
die  Uancbett"  tormirt .  dnnn  aber  zu  beiden  Seiten  der  Länge 
naeh  gespalten,  so  würde  die  hintere  Hälfte  derselben  sofort 
hinanmiehen ;  sie  würde  in  einen  vordei-en  and  einen  kürzeren 
hinteren  I<appen  zerfallen;  die  Maneliettenhildnng  nnd  die 
Hautiappenbildung  »ml  aUo  im  Resultate  nicht  nnterschiedeii. 
Oder  man  kann  einen  hinteren  Fleisch  läppen  bilden .  der  vun 
znngenfSmuger  Gestnlt,  breit  und  lani;  sein  miu«:  »eine  Basis 
moBS  etwas  mehr  als  die  hintere  Hälfte  der  Peripherie  des 
Kniees  einnehmen;  nai-h  unten  zu  mnss  er  gerade  über  die 
h<ktbite    Wölbung   der  Wade  gehen;  der  vordere   Querschnitt 

e'ht  hierbei  wdiwach  convex  anter  der  Patella.  Die  Kzarticu- 
tion  des  Kniegelenkes  tint  »eit  ihrer  engten  Empfehlaog 
doreh  GuUlmtau  i  lt)12'i  eine  »ehr  versehiedono  BeurtheiloDg 
iTlebt  nnd  ist  du  Urtheil  über  dieselbe  heute  n<>cb  nicht  fost- 
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gMtcUt.  iHo  ee  «ich  am  douUicbsten  in  d«n  Verbandlaoffen 
dee  VII.  Congrwaes  der  dentachen  Chinir^n  zeigte.  Uhiai 
hat  diese  Operation ,  wie  es  echeitit .  bisher  am  imutig:iiten  an 
aeffibrt  (12mal,  dsranter  5  Todentalle).  B.  o.  Langfnbecb  bri>i| 
hervor,  da.-»«  die  Operation  iingefillirlicher  sei  «ü  die  Ol 
schcnketampntation  und  das«  der  Stumpf  länger  ausfalle; 
mani'lic  Cliinii^D  loben  den  Stumpf  w«gen  seiner  breiten.' 
durch  die  Femurkoudylen  gebildeten  Stiitzlliicbe.  Auch  über 
die  Operationsweisc  herrscht  keine  einheitlicbe  ^leinung.  Ukdti 
empfiehlt  den  Uanchettenscbnitt  und  das  ZurucklaäBen  der 
Patellft ;  am  bäniigsteii  dürfte  in  der  neueren  Zeit  nod  in 
Dent»«faland  der  ßrtm^aclie  Lappen  angewendet  worden  aoin: 
der  Wadenlappen  nach  Texter  ist  aux^erhalb  von  Deutschland  ■ 
häufigvr  gemacht  worden. 

Ucber  dun  Wcrtb  der  Oporation  kann  man  aich  ans  der 
VerKleichting  der  Concurronzverfahren  ein  Urtheil  bilden ;  ahi 
solciie  kommen  die  suprakondyläre  (eventnell  die  tranakondylärei 
und  dann  die  GnUi'sche  Oberschenkelamputation  in  ßetnicbt. 
BesUglieh  der  Mortalität  konnte  man  früher  mi  keinem  sicbererD, 
ScbltKM  gelangen ,  da  die  Ojierationen  überhaupt  nicht  sefai 
bäuGg.  zudem  nngleteh  häußg  aui^^-luhrt  wunlen.  Das  entfallt 
hente.  Was  die  Gehrauchsnihigkeit  des  Stumpfes  betrtät ,  ao 
ist  ein  gelungener  <7rif(j'8cher  Stumpf,  wenn  nicht  überlegen. 
90  gewiss  ebenso  gut.  wie  der  Stumpf  naoli  gelungener  Exarii- 
culatiou  und  tranakondylärer  Amputation.  Wiinle  die  Patell*' 
bei  (Trifft  nicht  anheilen .  so  wäre  die  Oj>emtion  allerdings  ein 
TTnsian ;  wenn  man  die  Patella  al>er  annäht  wie  Stoket  untl  ich, 
oder  annagelt  fWeinleehnfr .  Thierixh) ,  w  wBchat  n»  fwt  an 
und  selbst  durch  einen  tixirenden  Üypsvi^rband  (Diltel)  ist  ü 
Änheilnng  ei-Kiclt  worden.  Entschieden  überlegt-n  ist  die  GrüWi 
AmputHtion  den  beiden  Concurrenzvertahren  —  voransgcsetst, 
daas  bei  beiden  ein  vorderer  Hautiapiien  gebildet  wird,  —  darin, 
dass  ein  Decnbitus  des  I^ppens  nicht  eintritt  und  daas  aoeb 
keine  Hypotitaae  im  Lappen  zu  WfUrchten  ist,  Nach  Exartioalati«j 
geons  sähen  aber  Lücke,  Riedinger  den  vorderen  Hanttappen 
«ngriioiSe  wenleii;  nach  der  .Amputntion  in  der  Keniurepip&vMJ 
konunt  dies  ebenfalls  vor.  Ferner  halu-  ich  e»  tiir  nuthwenoif d 
jedesmal .  woim  mit  x'onlei'cm  Luppen  operirt  wird.  eiDcn  hinteren 
Hantlappen  zu  bilden,  weil  die  Haut  der  Kniekehle  sich  un- 
gemein zurückzieht. 

leb  habe  die  GriUi'aiä»  Operation  immer  gepflegt,  obwohl 
sie  von  den  meisten  Chirurgen  aufgegeben  war,  ja  sogar  in 
einen  gcwiaeen  Verrüfe  «tand.  Hie  antiscntisoh«  Aeni  liat  aberJI 
die  Opnatimiswaao  wieder  zu  Khren  gebrneht,  indem  die  Fixirong' 
der  Patella  mit  CatRut-  oder  Kängumhsebnen  ormiiglidit  wurde. 
Keine  Amputation  liefert  einen  so  scheinen  Stiunpf.  Mit  Ver- 
gnügen whe  ich,  dass  diese  Opemtion  in  den  letzten  Jahren 
wictlcr  eine  verdiente  Verbreitung  erlangt. 
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6-  Vie  am  meisten  verstiimmelnde  cbirtirräcbe  Operation 
die    ExBrIicnlation    dm    Beina    im    Hüftgelenke. 

^Zwci  Schüler  von  Ktranä,  Puthod  und  WoMtr,  entwarfen  im 
J.  IIA'J  das  erstemal  mn  Vorfahrun  dieMd  ktlhnon  Eingntfe» 
and  etws  ein  halbes  Hundert  von  Metbodon  hat  sich  seit  dieser 
Zeit  angekündigt.  Die  Zahl  der  (lebeilten  beträgt  gläcklicher- 
weise  dreimal  mehr,  ala  die  Zahl  der  Metboden;  denn  naoh 
Luräng's  ZtiMmmenstellnng  sind  von  4«0  Füllen  30»/,  geheilt 
worden,  und  wenn  man  die  seitlier  an^ftihrten  Operationen 
hinzun?chDt't,  so  gab  es  doch  viellmckt  schon  anderthalb  Hun- 
dert MeREchvn,    n'elcbe   durch    die  Kunst    einbeinig  am  I«ben 

I  geblieben  8ind.  Ea  ist  keine  Kleinigkeit,  eine  solche  Operation 
iftibren ;  dieselbe  gab  somit  ßrlegenbeit.  die  Geschioklich- 

flteit  eine»  OperatMirs  in'a    hellitt«  laicht  7.a  setzen    und  mit  ge- 

'  rechter  Bewiinilcning  müssen  Kinxellei-^tnngen  auf  dieaem  Gle- 
biete  anerkannt  werden.  Ee  gehJirt  eine  ungemeine  Kaltblütig- 
keit dasa,  ein  doppelschneidiges  Hesser  dnrcli  die  WeichtbeUe 
des  Schenkels  dnrcliznstechen .  nm  mittels  Ausstich  einen  vor- 
deren  läppen  zn  bilden .  sofort  das  Gelenk  zu  crßlTnen ,  den 
Soheiik«")  IterauaKUrenken  nnd  den  hinteren  Lappen  abermals 
innen  auszuschneiden,  während  gegen  die  BUitäliUim^  nichts 
er  unternommen  wird,  als  Compr^asJon    der  Femoralia  und 

[nach  Ansschneidung  des  Vorderlappens  Compreuion  dieses 
letzteren.  Der  Eingriff  erfordert  eine  ungememe  Schnelligkeit, 
und  tbattüicblicb  ist  von  mancht-n  Chirurgen  die  Operation  in 
wi-nigcr  als  '  ,  Minute  ausgeführt  worden.  Stark  gemSssigt 
wird  die  Bewunderung  Jtir  diesvn  grt>s)^artigen  Eingriff,  wenn 
man  hört,  daas  70»',  von  den  Verstorbenen  schon  in  den  ersten 
Stunden  dem  Eingriffe  erlagen ,  also  an  Verblutung  gestorben 
sind.  Ebenso  wird  die  Braeutung  der  Ziffer  der  günstigen 
Erfolge  dB<lurch  etwas  abgeüchwäobt ,  daas  darin  jene  ein- 
gerechnet sind .  wo  aiebt  aOA  ganze  Bein ,  sondern  nnr  ein 
naeh  Amputation  des  Femnr  xurückgebliebener  Stampf  ex- 
artdculirt  wurde.  Dennoch  hat  die  Operation  ihre  volle  Bo- 
rechtigimg  und  ihre  Indicationen  (schwere  Zertrümmerung  der 
Extremität  hoch  oben,  omfängliche  Knochengescbwülste.  Üsteo- 
myeliti*  de«  Femur  mit  Eiterung  des  Hüftgelenkes^  Die  Chi- 
tst  daher,  so  zu  aagen,  wiedä*  znr  Besinnung  gekommen, 

^Indern  sie  die  glUnzenden  Sehnelloperationi-n  verwirft,  uml  jene 
UethodoD  wähn,  bei  welchen  der  Kranke  am  ehesten  gerottet 
werden  kann.  Ka  ist  bemerkenswerth ,  dass  gerade  in  Frank- 
reich, wo  die  Leistungen  der  Schnelloperatenre  am  ehesten  auf 
~>ei£all  rechnen  konnten,  in  den  letrten  Jahren  Vorschläge  auf- 
aoehten.  welche  den  Gegonsatx  m  den  blitaartig  schnell  an»- 
flilirbaren  Motliodfn  bilden.  Am  HchUrfMen  xeigt  sich  diese 
Umkehr  in  dem  Verfahren  von  Verneuä.  dessen  Princip  darin 
bembt,  den  Schenkel  etwa  so  ansKulösen,  wie  eine  Geschwulst, 
werden  bei  diesem  Ver&hren    nach    Ansführnng  des   oval- 
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artigen  SchnittM.  dessen  Spit«  «uf  die  A.  femoralia  (Ührt,! 
die  Gefässe  bloesgelegt ,  und  sowohl  Arteric  wie  «m:h  Vene 
central  und  peripher  unterbanden :  ea  wird  durch  die  Ktiskuintiir 
langsam  vorgedrungen  und  alle  grüsaeren  liefSsse  vor 
DarchsL'hiK-idung  dojijieh  unterbunden ;  nachdem  daa  Gele 
^il^et  ist  (die  Kapsel  wird  mitgenommen),  werden  die  Mus- 
keln an  ihrem  SofaeDkelanflatxc  succcsbiv  at^trennt,  als«  der 
Knochen  fÜrmUcb  ahrasirt  and  erat  dann  wird  in  den  vorge- 
zeichneten  Hautechnitt  ansgeschnitten.  Nat-h  ähnlichen  Prin* 
cipien  operirt  auch  Farabeuf  und  Hose.  Ein  solches  ^'orgchca' 
ist  sogar  nothwendig  dann ,  wenn  die  Exartii'ulation  wegen 
eines  grossen ,  hoch  in  die  (jelenk^gegend  hinaofreichenaeo., 
Knochentnmora  ge«chi^t-  Allein  Aoi  Verfahren  ist  s^r  lan^ 
aam,  wenn  es  nach  andererseits  keine  besonders  geschulte^ 
Assieteuz  verlangt.  Vemeuil  meint  zwar,  das«  man  nach  seiner 
Methode  in  einer  halben  Stunde  fertig  werden  kimnc;  do<-l 
gilt  das  nur  für  sehr  geübte  Ojierateure.  Will  man  ein  schncl-i 
les  und  leichtes  VerftAren ,  so  kann  msu» ,  wie  schon  A't" 
empfohlen,  zuerst  die  hohe  Oberscbenketamputation  anafUhr  . 
nnd  nacli  Stillung  der  Blutung  den  Knochen  aus  dem  Stnnipfq 
auslösen.  Indem  man  an  dem  früher  vertical  cmgrargebobenc 
Beine  den  Esmwrfc 'sehen  Schlauch  anlegt,  kann  man  während 
der  Amputation  ganz  blutlos  operiren;  dann  werden  die  Weich- 
tbeile  latcralwarts  bis  auf  den  Knochen  gespalten  und  dieser . 
aasgelöst.  Man  kann  allerdings  auch  umgekehrt  vorgehe 
indem  man  zuerst  diesen  Lateralselmitt  macht,  den  Knochen 
mit  einer  StitK-wige  unterhalb  des  Troolianters  dnrchsägt.  dann 
von  Muskeln  abrasirt  nnd.  xum  GcUiik  vorg4-drungen ,  die 
eröffnet  und  eiarticnlirt  und  erst  dann  die  Wi-ichtlicüe  durcl 
schneidet.  Bieter  Methode  zunächst  steht  jene .  wo  man  in- 
erst  die  Arteria  femoralis  unterbindet  und  von  dem  Lipatur- 
sehnitt  ans  in  der  Haut  ein  Oval  bildet;  darauf  mrd  vun  dem 
lateralen  ßaude  des  Unterhindungsschnittes  ans  in  der  Bicb- 
tung  des  Schenkelhalses  auf  die^ien  eiuge:i«hnit1en.  da«  Gelenk 
vorne  blo«iigelegt,  die  Kapael  eingeschnitten ,  der  Kopf  durch 
sehr  starke  Su[iination  beransluxirt.  mit  der  Hand  erfaaiit  und 
vorgezogen;  von  der  (jetenkhühlc  ans  werden  die  AofiätM  der 
Muskeln  knapp  am  Trochanter  durchgetrennt,  der  Psoas  am 
kleinen  Trochanter  abgelöst  nnd  daa  Femur  noch  weiter  vor- 
gexogen.  Nun  seht  man.  den  Kjiocben  von  oben  nach  unten 
nutend ,  mit  ueiii  Me»ser  abwärts  und  schneidet  in  den  vor- 
oeEeichneten  Hautschnitt  Schritt  Ulr  Schritt  aus,  während  die 
Gdiilfen,  in  die  WundhÖhle  eingehend,  die  Bünder  in  ihrer 
ganzen  Dicke  compriiniren.  Auf  dieee  Weiae  hal>c  ich  zwei- 
mal itusseronlentlich  rasch  und  ohne  jede  nennenswe  '*  ~^ 
Blutung  oi»erirt. 


üvdUcAtJiffiSD  dtf  ABpcititicilwvpTfULreDMp 


■683 


Kschdem  die  claasischeii  Uethoden  der  typücben  Aiupata- 
tionen  and  ExarticulatiODen  auseinandergesetzt  sind,  sollen  noch 
einige  Modiäcationen  derselben  ErwUhnuDg  finden. 

Han  (lenke  sich  den  Schnitt  der  Malgaignr'tvhen  Exarticiilatio 

'anbtaliea  in  den  Weichtheilen  aaagefiihrt  und  den  Vordcrfoss 
im  Chopart' sehen  Gelenke  abgenommen.  "Wenn  man  jetzt,  statt 
das  Calcaneam  ausxulHsen  und  den  Talns  zu  belassen,  umgekehrt 
den  Talus  aualSgt  uud  daji  Calcanenin  belässt,  so  kann  man  das 
letztere  nwli  in  sagittaler  Richtung  dui'chetoeo  und  die  latarale 

'Hälfte  entfernen,  nllirend  die  mediale  HSme  in  dem  mScbtigen 
medialen  A^'eiehtheillappen  zurückbleibt.  Sagt  man  jetzt  die 
Malleolen  ab,  ao  hat  man  eine  ei|E:entliämlicbe  Modification  der 
hrogoff'aciiea  Operation  an.'igefUhrt.  Nicht  der  Fersenbaken, 
sondern  die  mediale  HSlfte  des  Calcaneam  bildet  nun  das  osteo- 
plaetiscke  Strick,  da»  an  die  SUgetlKclie  des  Unterschenkels 
adaptirt  wird.  Diese  Hodifivation  ftihrte  Tauber  ein. 

Denkt  man  sich  wiederum  dasselbe  Verfahren,  also  Schnitt 
nach    Mal^igne    nnd    sagittale    lüngsdnrchsägnng    dea    Calca- 

,  oeom    nach    Tauber .    aber   die   AbsÜRnng    der    Malleolen    nicht 

'aatgefflhrt,  so  kann  man  die  mediale  CalcancumhSlfte  in  die 
Nis«hi;  der  Malleolen  hluci n Tilgen ,  nachdem  man  die  ^geä&cbe 
deseelbcQ  zugcrundet  hat.  Diese  Operation  führten  Quimbff  und 
RastuHoftkj/  aus.  Sie  hat  brä  Kindern  den  Vortheil .  dass  die 
Verletinng  des  Epiphj-scnknorpels  der  Untersclienkclknochen 
»nsbleibt,  da  von  diesen  nichts  weggenommen  wird. 

Man  denke  ."sieh  eine  Chopari'whe  Fxarticiilation.  Wenn 
uan  nun  vom  Fer»enl>ein  den  vorderen  Tbeil  (wie  bei  Piro^ff) 

,abeSgt  nnd  die  untere  Hälfte  de«  Talus  horizontal  absägt,  so 
kann  man  den  Pcrsenbaken  so  stellen,  diijis  »eine  Sägeflücbe 
aufwärts  eieht  nnd  mit  der  SSgetiilehe  de«  Talus  coaptirt  wird. 
Es  ist  also  die  Form  des  ftVogojTsohcn  Stumpfps.  aber  der  Talus 
bleibt    ider  Kopf  wird   allerdings  abgetragen:    und   die  Unter- 

;  ■cheDkelknocben  sammt  dem  Sprunggelenke  sind  intaet.  Es 
ist  gewissermaassen  eine  Anijtutatio  osteoplastiea  sabtalicn. 
Es  ist  klar,  dass  man  nicht  jeneit  foppen  braucht,  der  bei 
Ck^rt  nothwendig  i»t:  der  Fuhs  erfährt  keine  Verkürzung. 
Das  ist  die  Operation  na<.'h  Hancock.  Kraaz/ttd  führte  sie  ui 
einem  Falle  mit  der  Hodification  aus,  dass  er  vom  Calcaneum 
die  obere  nnd  vom  Talus  die  untere  Fläche  abtrug,  ebenso  den 
Talu.<)faals  nnd    den  vorderen  Theil  dee  Calcatienm;    c«  wurde 

laIm  eine  Ankylogp  de^  Gelenkes  zwischen  Caloanenm  und  Talus 

!:Mttagt,  (Veranlassung  zu  der  Operation:  liangel  an  Weicb- 
tbeilen.  um  einen  Ch^iart  zu  machen.) 

Man  denke  sich  einen  Fall ,  wo  wegen  ansgedeluitein 
Geschwüre  an  der  Vorderfläcfae  des  Unteritciienkels  ein«  holte 
UntMwlienkelampntatian  zu  machen  wäre.  Wenn  man  statt 
dasBen  einen  Sj/me  aiisfdhren  wünle,  jedoch  so,    dasa  statt  der 
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Feisenkappe  ein  die  ganze  Sohle  fassender  Lappen  gebildet  wird, 
so  kann  aieaer  liinaafg«Bclilagen  and  zur  Deckung  dea  Greecbwüres 
verwendet  werden.  Der  Kranke  ist  dann  ampatirt,  aber  tief 
nnten.  So  operirte  Keetly.  Denkt  man  sieb  statt  einen  solchen 
Syme  einen  analogen  Pyrogeff,  so  hat  man  die  Operation  von 
l^fdygier. 

Znr  selbem  Zeit,  als  diese  Ämpatationsdetails  aufkamen, 
pfiegt«  man  anch  mannigfaltige  atypische  B^ectionen  der  Fosa- 
wurzel  bei  Taberculose  der  Knochen  und  Gelenke.  Hierin  hat 
die  Anti&eptik  den  mannigfaltigsten  Detailverfahren  die  Wege 
eröffiiet.  Doch  läuft  der  weitaus  grösste  Theil  der  Verfahren 
dieser  Art  auf  Casuistik  hinaus. 


Sachregister. 


Abkieb  de*  Oebirns  L  61. 

AblatUn  der  ScKpul«  11.  Sflg. 

A  b  •  c  e  >  I  (I«s  G«'kini(3  naob  Sldiftdel- 
verUtMJic  1. 1!9.  —  d«r  sldiUmuna- 
tlHk«  4m  Oebinm  I.  87.  —  Mb- 
(li(tv>l«r  I.  IST-  —  nbptriotuler. 
VBtw  dMi  BDd«  dnM  H.vdi«iw  tnoi 
HlghaMri  I.  173-  —  •emphnlAMr, 
in  yt*»gm  1    I9T.    —    dar   Zunge 

I.  29l>-  —  TtauälbrabMiMi  1.  StK*  — 
pctTkecnkr.  dw  SalaM  L  »»1.  — 
mnrwMnlcr  am  HiIm«.  1.  365,  — 
dir  Q«A)w>pdt«  nad  iBUmUBnlKr- 
■pallc  Ml  Hkbe  t.3ä5.—  ScnkMin-,  bei 
WifMtabenmltMU.  OÖ-—  SMkuiK», 
iNi  Cwiw  d«r  Balcwirb«!  11.  73.  — 
Babudlone  dt*  8wk«inii\«wwen 
bd  WirlMtouiM  n.  88.  —  kalter 
am  Tkns  II.  tl^  —  «na  Pwfbra- 
tloa  na  Lnayeiicmnnua  U.  lt^.  — 
periplMriliMher  U.  185.  —  nUmUt- 
nOm  U.  1^.  —  IMqp«M  dM  kalMB. 
•BTbomil  I6T.  — BihwidiMKdoi 
kalUD,  •■  Thuni  It.  190  ~  ntrMlw 
nakr  Seukanff*'  II.  191.  —  pttmub- 
n>r*(    11.   22^.    —    lntr*in*iiiMlnr 

II.  )a4-  ~  mrommnini&rKr  II  ZU.  — 
kalMr.  der  Brortlitw  n.  234.  —  der 
AckMlbOhU  U.  3i7.  —  kmltet.  der 
Lympbdr«««!  11.  346  —  dtr  ikTni 
Uohlband  U.  4SI.  —  «itnperiuanle, 
dw  BaUfhbMkeiiMhle  tlL  17  ff.  — 
puaaeiibriUiKb*   III.    IH.  —    i«n- 

fflMUMbe  lU.    19.    —    wtliwii. 
Fbw  tU>c«  UI.  Sl.  —  SrBptMw 


derMlbeo  UI.  21.  —  dta  Paou  und 
lUaLmilll.^;.  —  d«rntmp«dtDnealeD 
Drüiwn  ILI.  27.  —  Im  obwreii  ll»ui-h- 
raum  UI.  27.  —  an  (l«r  vnrdanui 
B«ndiw»iid  III.  äS.  —  tubphrnileck«- 

III.  21.  —  d«r  Nabelswend  IV.  29  — 
ä«nkanas-,  mi  der  vordenqi  Baach- 
wand  111.  3U.  —  Symptom  der  Ab- 
iicaaiB  an  der  vanknii  Bauchwaad 
m.  31.  —  der  Über  111.  407.  — 
der  HiU  UI.  42&.  —  der  Niere 
lU.  4a.  —  pMirwUler  nu  Mi-  - 
von   den    BMk«okBOcb«a   auacebend 

IV.  I^  — beiOMlUa  IV.  UI.  d-W.  — 
periirlicollnr,  um  dai  Qonfelcak 
IV.m4  —  kalter,  «n  da«  KaUfleknk 
IV.  4lli.  —  iieriartienllMT am  Ekle- 
«elrnk  IV.  4:^1  —  oentnltr  Knochao- 
■tooMH  der  Tihia  IV.  478. 

AbdominalconlnaloD    III.    33  ff. 
Ach  nie  I.  i~b. 
Acblll'iKBbne,  Reptar  IV.  ,f74- 

—  Tandoumln  bei  Piu  venu  IV.  503. 
Aclixnlbdhlc.  AbcMM  II.  347.  — 

Lymjihadcaidaaaiiparativa  11.348.  — 

Scbnmnnuiden  IL  357.  —  OMchvObte 

II.  5,17 
AchiandrehUDK  dw  ToiphcvrtM 

Dannstdckf  III.  :j43.  —  de*  Duntm 

al*    CrsacIxe    imerer    IncamnaUan 

UI.  310. 
AdrlmuiiH't  forcirte    BaifniiK 

U.  4»>. 
AdeBou    de«  Oedeblaa   I.   907.  — 

dar  MamM  II.  ^7.  »0, 
Adarlaaa    M    eahdnwra«bQttama( 

I    !■:).  —  bei  pHtelnadaB  Bnat- 
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f^fSXBS^TL   n    Iri    —  -'■'tai«. 
Ai    -i.-t%\:.\     ':-•:      t^r     Tkif« 

HL  if.:, 

;    I-', 

All*.- 

*:. 
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FT-.-jpt  rt  -'.:     —  F»ir  Ol-  üM,  — 

H*Ji/.?Ti-.'Ji-?a  ::r.  5->t.  —  Piivjei 
i::  >W  — •■if.i=nm  m  V'i  ^>  — 
f^^O.s    :ir.    ?,4ä.     —    G«*:kTtÄ 

Air ''=!■'-     Akrvsülfcl«;^  II.  'JTT^. 

—  L-.iarL-,;  dtr  CaTie«l>  tas 
Ai.'-.x^l^i>tü  II  :rrS.  —  \ja*.'i.'» 
<KT  Clavi-.iU  acrer  du  Äkry^ir^  iL 
^9  —  Fta/.tai»a  Il-il'l.  — Ec»te- 
':^.'.r>T.  'IM  Akr'flusle^'^nk««  EL  i!M- 

Aic.i.-.  ■.»  Tic'»*'  d.*r   Kie(*r   I.  l-iS. 

—  <*r  WiM^sia;:  J.  K<7.  —  dtr 
7.A^.  I,  ^-'i.  —  der  WirbtlkSrper 
II,  M,  -  4*T  Lani»  U.  li-I.  - 
>c  IT  T'ird^ren  Baaebwind  nsd  im 
bav f^.kiransB  III.   :ü. 

A  1  T*'i  la  rf'irt  »a  tz.  siehe  ünler- 
kitJ'r  an4  Oberki'rfer. 

Amxti*  II    'il\. 

hna.'H'iti*  iiraieiDica  IT.  t'ü. 

A  )biri'.;iia«iDi«  IV.  ßti. 

A  tn  (>  'i  t  a  t  i  '>  n  der  Mtmipa  II.  ä^'^i.  — 
Bumm»»  Hutiitik  Jer  II.  lÄ^  — 
Itf.uUiA  'Xrt  Mamma-  11.  ^i-  — 
M'<rtd)i't' Ici  4*4  Vl|^d<^anne4lI.445■ 
M^f'ilit»^  Irfri,  der  Hand  11.  46^).  — 
.Irf.ji'jt.  I.»i  '.arkfl  dti  Hiodgeienkes 
II    l-l  r»ii  .Aiikylioi^Q  der  Fingel^ 

yXii.Yi-  \\.  'jli.  —  Gerichichle  der 
II  .iV-  'Iwiihik  diirll. '>4T.  —  der 
iO'iw-ili/e  Zirk'^lv'hniit  II.  '>4^.  — 
■l<i  ••idUütiK»  /.irli'!j'T':hDitl  11.  .>l'J. — 
'l<:r 'Iri'M'-rwhiiilt  IJ.  ;,4'J.  •—  die 
l.ii|ij^r.n'lii.itt«:  II.  ',4'j.  —  an  der 
Hafi'l   II.  '.Vi.   —  .le*  H^nis  IV.  Ü^l. 

—  iiri  'l'-r  iiiit»>r<-ii  Kitremität  IV, 
!^^l.  .1—  »HaUmiiii  IV.  :jii5.  — 
di>-  .S^mi 'will'  IV.  *.Mi.  —  I'irogoff 
IV.  .',',7.  d'"  '^NlermhpnkelB  IV. 
.'i7if.         d"«  'ili'TMdi«Dk»lH  IV.  571. 

Aintiiii'*,  rtrt'riellp    li^i    Oehim- 

■■ni< liriMeniiiK  I.  M. 
A  riii«i  li''"ic    FI.    -1.    —     halliHeitlice, 

iM'i      lialliM'itiK'-r    Uii'k''iiinarksver- 

lirtxiine  II.  '47. 


1 1  rl  —  ATB«5ffl-.  ■aranüla  I  l.Ä  — 
As-  Ararä  pa^wn»  L  Üri.  — 
Arso-j«-.  *BntaniW  isKb  DvnA 
azf  (äe  Ke&iljftenBd  L  S&.  — 
aa  SaJae  L  iü-  —  Parihndaa  *i«. 
ii  ioL  C"  »nih n  1 1  L  5Li  —  Cmrii« 
Wznöüü  -Lii-k  n.  ■'6.  —  A«t>' 
aadiTT^BOL.  &  Ba«ii  T^nr  Iüt  TW- 
far««sH3z  ala  dnetnirgiila  Gt- 
äici-»iJM  azfvnen  H,  L^j.  —  ipo- 
r^a  i«  .\iir.afM  IL  -Äi  —  ar^ti*- 
TVbma  <!«r  EI^Mpnr^tTod  IL  4i£. 

—  cTKtdesm.  raeakMDs.  V^ti  an*- 
:älii  aa  der  abefca  EinnMitii 
II.   jij.    —   der  feteran  EaueiaiiAi 

n--  >*■•. 

A;c:  =  a  <*UR^aiii.  fiHicnlam.  pU«^ 
BOCFMa  I.  .$4.  —  Lmfvici  L 
.«^■7. 

A  =  c:4a  IS  S«Ud«l  I.  liö.  —  im 
G<si-:hM*  I  "j.'I.  —  d^s  BirWn  6ki- 
E*=i  L  T~i-  —  de»  Zaa«^  L  i&-i  — 
cater::')s«B  II.  -V.).^  —  ani  ^sic 
IV.  US". 

AekT-otkili«  1.  :>74- 

Aakyiöf i'.sson  I.  a?.i. 

Ankriote  des  Eiefencteokea  I    i^'X 

—  '  der  Wirbelsäule  D.  irö.  b«t 
SctalterloxatiaD  D.  3^.>.  —  des  Qt- 
bormteleDk««  nark  FTaeniT  dea  01»- 
crüon  U.  4H.  ~  itr  Hand  and 
der  Finpr^lfcke.  siebe  Conirac- 
I  u  r.  —  des  Hnfti^itke*  nack 
Coxiös  IV.  337.  —  Therapie  der, 
Aa  Hoft^lenkes  IT.  .3&4.  —  BriwMeat 
f->r(«.OsieokUMlV..')i>5.— OiteoMwe 
IV.  3^.  —  de9EiijegeleakesIV.4.^. 

Ank vlo^enbildang  im  Knieseleak 

iV.'  428. 
Ankviostoma    I.    ^.S.    —    Beeettt- 

fODg  de9  L  278  ff. 
Anomalien,  fiehe  HiasbildanKen. 
Anschoppanp  der  Mamma  U.  225- 
Anthrat  am  Kacken  U.  1!)5. 
Anti!>eplik    bei    ScboasrerleUniiceii 

de«  Schnlterselenki  DI.  363.  —  bei 

Schussverletinogen  IV,  321. 
AntromHiehmori,  Hvdiop)  1.173. 

—  Hydrops,  ana  CTBtenpolrpenbUdnog 
I- 173-  —  Hydrops,  ans  rabperiostalen 
.AbBcedsen  and  Zahncyitenl.  173.  — 
Geschvalste  des.  und  ihre  Symptoma 
1.  163.  —  C'arcinom  aoifebend  Tom, 
I   188. 

.^narie  IV.  i>t. 

Aorla,  Aoeur^-unen  IL  S6.  185.  — 
Rnplnr  III.  47.  —  Ligatur  der  abdo- 
minalis III.  472. 


SachnclaMr. 
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AphaiU  I.  96. 

Apbtbrii  1    2Ti. 

ApoBvUTOiii  |ialnarli—  R«tr>c- 

tUo  4«r  U.  5tie. 
ApOBcnroioBil*     plant  «ri*    IV, 

Ap»p1«xl*  oplllu«  bri  (untoxiA  Mn>- 
bri  I.  47.  —  niBiiiiisBKlia,  ipiiulü 
II.  18. 

Apparat«*  mMgnni  b«i  dw  Litbo- 
ubI*  FV.  9J. 

Artn,  CootwtMiea  t!.  485.  —  Dütor- 
ülonim  d«r  Oelenke  11.  486.  —  Bap- 
toTtn  der  Mnikclc  und  Scbncn  II. 
4d0-  --  Abrtiswn  «in«  Abadinilii« 
II.  491.  -  Wund««  U.  41«.  -  Atte- 
tienligatar  II.  i9A.  —  SehncoDabt 
U.  &02.  —  PU<lNkrt«riekU<ie  (I.  hii. 

—  NcvnftiiniiKte   II.    hH.  —  Co«, 
trat-lurvn  dorch  Itnudiurb«»  II.  'i3U. 

—  Gaiehiraltl«    II.    hi3.   —    Optn- 
tkin«B  II.  &I7. 

ArlerlcD.  siebe  Mcatar.  Aoaii- 
fy»«!»,  VfTltltnng. 

Art hrnKlnmia  ■ynaviall*  lol*. 
Ii>  Bich  vomitctra  [.tiiaüonaD  um 
ScbalUrfirlimk«  II    T.'i.  IV.  457. 

Artbritis  dsfornaiia  -Ivr  Wirbel- 
canln  11  5it.  —  dm  jtfhiilifrjrrlfnli« 
II.  Xk:  —  d««  EUbo(«ii|ct(<vkc*  II. 
4'H>.  —  in  HtiMl  II.  518. 

ArtbfDkUlsii  IV,  Ii2a 

Artbrnivutn  M  vwalMtoa  Scbalt«r. 
luxatka«)  II.  33&.  —  dM  2Uba««ii- 
sahnkM  II.  4S7.  —  M  pmdai^ 
ikroUMh  ■■■fttkdltM'  PiUllifftactiir 
IV   -iCK*.  ~  »  KsiretkaklV-Mi. 

—  iDdinlianu  IV.  446. 
Artbrapbrtao  IV.  4M, 
Afrltti  m.  3i>,  358.  3IW.  479. 
Ainp<ii  b«i  Lajuratanua  III.  IM- 
AtpbTiie.    Ocpan  der,    bri  Cnop 

all  Indication  anr  Tncheniomiel.  4Si. 

Aipirair nr«  vna /Voi'n   II.  W3. — 

TW  lh*mla/of  II   '.ftVI    —  »«ch  l'IU- 

■Man  nr  Lilhiili|<iikie  IV.  I|H. 

A*tbma  arlnotan  IV.  06 

Atheroan  md  ScUd«!  I.  IM).  — «ab- 

llagnaka.    dehf    Ranala,  —  iWf« 

4«  RabN*  I,  41&,    —    da  ^ronun 

AtU*.  tuaUinid.n43.— Qd*(adnii( 

4m  Boekninafkei  b«l  Praötnm  4m 

IJ    44 
Alrteie  der  Lippco  L  274.    —   *1m 

Owspbaco»  L  Ml-  —  uj.  rw«i  lU. 

aCK.  M».  S06.    —  (ipantioata  m. 

fi04  ff.  ~  dn-  I'rctbn  IV.   181.  — 

dN  Frtpitiiui  IV.  ££0. 


Atrophie  nach  LUuniing II. tJ. — pro. 

BTtMve  llit<k«l'  It.  15.  —  (Iw  Fl» 

»lata  IV    178. 
Aaloplaitik.  riebe  Plastik. 
Axillarlnsaliaa  II.  311- 


Bilaniti«  IV.  :£J6. 

Bali-abjceia  dei  Gebln«  I.  48. 

BalfKorhwBUte  »mScbOiM  1.130. 

BalcothwBlil,   riebe  C^nte. 

lt*llipt(«meal   der  Patella   IV.  4L2. 

BaBalfraelare»,  bolUt«  I.  öS,  — 
AtMdiesaea  lon  OH«fc««ipinlUMlr 
k«it  bei  I.  IJO- 

Ba8aIiii«nlnaUt>  1,  ~& 

B*aalfiisar  t.  Hi. 

Bavch.  pHriioniti»  III  Iff,  —  eitra- 
periton««)«  Aboena«  III.  17  ff.  — 
C4niB^ncn  III.  3.^  IT.  ~  Kmftmna 
III.  47  ff.  —  Wanden  Ul.  fiO  ff.  — 
Xaht  III.  M.  4U.  -  Scbamraiiden 
in.  ea  —  tWMde  Kltpcr  UI.  74.  — 
Scbnitt  bei  Darvivcniviilnsi  1 11.  3.17, 
341.  —  bd  Ilcrniotomic  III.  424, 
—  bei  Exitirpatioa  von  Taninna 
HI.  361.  —  I-anw-Mt«.?  Hl,  35&.  - 
Qetck«lÜ«t«UI.47T.—  l'uUmiKbiiiic 
UI.  478.  —  Asoiiee  Hl.  495. 

Banokbrnnb  III.  »7ü. 

Baocbf*ll«ataiin<lnnf.  ran^te- 
dMB  FarMHi  III.  1  ff.  —  AetkUfla 
III.  3.  —  nkktlafeotiflM  III.  4.  — 
a<«to  allgeBalM  111.  4-  —  Sysplouie 
ni.  &.  -  bbrnhes  bei  III  5.  — 
VMur  M  III.  &.  -  KrankbeiUWU 
in.  6-  —  ColUpp  fa«!  III.  6,  — 
partieQe  chnmtwb«  Itl.  ?.  — 
danaiMke    III.  7  ff.    —    terandtr« 

ur  B.  9.  -  nmpi*  m.  11  ff  ~ 

Baachfallinbercnloae.    openttir« 

Bebandlan«  IM.  14- 
Baaebbftble,  RinfUmai;    von  Luft 

ni.  3.  —   eslrapcdlanerie  AhMMM 

III.  17«.  —  Pla«BMtUc  dmItaBltl. 

17.   18.  —  AteeMw   tn  der  oberen 

Ilt.  27. 
Baanbrlni  UI.  VJ. 
BanchaprlcbeldTta«.  RapMr  III. 

4ä.  -  Cy«i«  m.  4l',i 
Banebiraaden  III.  bUff. 
Becken,    kypboibeb«    III.    64.   — 

AnabMriadM   lb«r   dm    IV.    |.  — 

MMbanik    de«    IV.    5,   —    Odinke. 

Lanllonea  oad   UinrtaMn   der    IV. 

7.  —  Kraeiara  IV.  7.  —  MeebnBb- 

nai  derFnanrtB  IV.  S.  —  KBMfcoi, 
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Fncturcn  •Im«.  TV.  9,  -'  DiasMM 
ä*t  I>>acliir  IV.  ]0.  —  EaMOadnicm 
IV.  1[.  —  Kno«h«i],  AbtCMU  von 
dtn,  asignhniHl  tV.  1^  —  Oe- 
BehwQlxtA  TV.  13-  —  arvorbene 
Tnmoran  dcj  IV.  17.  — DUphnKou 
pelvi«  IV  20.  —  Faicicn  du  Perineum 
IV.  22-  —  FmcU  palvij  IV  24. — 
Or^nr.    Topogwphip    di^r    IV.  Mt. 

—  Ufgfiid,  Topcf;rnphiv  ilrr  hmlcrm. 
IV.  35.  —  die  FonkmiDa  lachiadica 
IV.  36-  —  Ckvum  ischloreuul«  IV. 
36'  —  Pktbolufi«  <l«r  Uanortuie 
TV.  37.  —  cutnhiiürU  Vi>rl«svDc«a 
dM.  nnd  mIdm  Onnii»  IV.  u3S.  — 
SchimvvtomDc  dn  IV.  ^40.  — 
t-lgatur  der  BwUenannrinn  IV.  iiä.  — 
Spondjlollftiiaii*  IV.  3U6,  — 
coialgtsch**  rV.  33<}.  —  b*i  CniliN, 
Stallaas  der  IV.  343.  ~  bei  Orallia. 
Hilbev-cgnxB  dor   IV.  Mi. 

Bceketi«axalgic  IV.  11. 
BahmadlanB.    opemtiva,    d«r    p«rt- 

tooenlm  Tubnrcalo««  lU.  14. 
B«lnfe«ch<rtlr«  IV.  *,M. 
BeluUnKB,    die  Ukubdic    der    IV 

2Ö3-  —  bei  CoiitU  IV.  347. 
BeutDDg  de» übencheakelH  lief  Coiltla 

IV.  3-H. 
Blitwnnden   d«r  Zaiif«  I.  28(i. 
BlaianbrOrh«  III.  »iV. 
BlaiaDbinorrbaidan  IV.  44. 
Blaieokatarrli,    die   3  Orad«    de« 

IV.  39.  —  ScdiMtDt  beim  IV.  3».  — 

EtterlV.  39i  —  bei  nelroMrcnlUimniii; 

IV.  ea.  —  bei  SKia  iv.  m.  — 

Cjnlitin  und  die  Fannen  Am  Eni- 
sandn^  der  Blue  IV.  150  — 
auWnuMh«  Bafnnde  IV.  ISO-  — 
l'fM«lieii  IV.  151  —  SriD{rt«iBn  dar 
•onUa  CTittiU  IV.  \*A.  —  DIafDoaa 
dar  CjHtltlB  IV.  1&3-  —  Thonpla 
Am  acntoD  Cyiutia  H'.  154.  ~ 
chnKlKbtt   Blw«BkaUrrb  IV.    1^. 

—  Tberapl«  dar  ckmoiachnn  CyXlti* 
IV.  156.  —  dnnb  Infoctiaii  X\'. 
196. 

BlBieamptDr  IV.  838.  —  Dia^«iw 
der  IV-  237. 

Blaaeoaehcidcnfiilcl,  DIafiioae 
tV.2l2.  —  OiiantiMMCbAMMMnn 
IV.  214.  —  Kahl  bei  IV.  21ii 

BlaaenipaltelV.  13t«.  —  Uf«nli«ii 
dar  IV.  143. 

BlaaenitelD«  IT.  7t.  —  Ann  der 
IV,  73.  —  Ken  and  tkhicbiaDK 
!>'.  73.  —  FrcMdkArptr  all  Kern 
n'  7S.  —  CoMcrvtlMMB  dM  Mann 
üaraa*  IV.  7$.   —  Concrtttonen  d«a 


alkallirbon  Rant«aIV.77.  —  BlUal«j 
der  IV  TS.  -^  HMatnan>bl«nu  IT. 
78.  ~  BHdmK,  MttonM*  Or~ 
Mchea  dar  IV.  79-  —  Vatlaif  dar 
LitUaai*  IV.  87.  —  SpaeMlUa  IT. 
84.  —  Pfeitowteiae  IV.  8&.  — 
Selbstaprengvog  IV.  66.  ~  TtAgt- 
suMUnde  IV.  m.  —  Sfinplane  IV. 
St>      —    ITiitersiichiins  anf   IV.  87. 

—  Therapie   IV.  S».    —    Utboljrsbi  ' 
IV,    MI- 

BUnanstich.    IndieslioMo  IV.  a(ll>. 

~~    Ttclmik    und    InttnuneDia    IV. 

207 
Blennorrho*  dar   KaMMChleimliant 

I.  2J6.  —  da«  Maaldanm  III.  5£$ 

—  dnr  Cntlhn  PI',  183. 
ßlindJnrro.  sicbn  Coacan. 
Blut  im  name  III,  4«. 

Blu tbrDcgang  iai  OaUraa  I,  29. 
BUtcvilen    nn  Schädel  L    132,   — 

nm  ÜuUe  I.  415. 
BlateutKiphuns  bei  d<r  Taiia  III. 

*3 
Blnteitraraiat .  da*  baoMatiaeht. 

im  Gehin  I.  4l>.  —  M   Luatioa 

IV.  274. 
Blutfeftsarupturen   bei   ScUdel- 

Utionen  1.  72. 
ßliiiharD«a  IV.  4ä. 
BlntHchvaMM  II,  5.33. 
Blatipariins.     AniMirv-AWItt.     M 

Wanden  de«  .Knan  und  LiKainr  Aar 

va(4eai<D   «joruae    II.   4M-   •   b«l 

der  Ampotatkin   dta   OberanM«   11, 

647.   —  M  EuniMlatia  hiiMri  IL 

557- 
DluiitilttiaBl>«>  Wuiiil««  da*  Araoi 

IL  41H>.  —  der  DnickTerlMd  U  4M 

—  der    AMmannMÜt»   Verbaad    U. 
49».  —  •IIa  7%rrffii  tob»  Biawkkhi^  , 

II.  4%.  —  dia  Cnclprennir  11  496. 

—  dla   parDaUn»  tJai*tork«iic  iiadi  ■ 

ulrh«  dinae,  —  bd  KaahkniddsMiic 

III.  ^1. 
Blutung,    anariall«.    n*«t    8chAdal*| 

Ibioo  I-  14.  —  anarialta.  b«i  ■d»'| 
verleiiimsen  I    3«&.   —  W  ÜAtm  ' 
wunden  den  Halm  I-  M@.    —  uak  . 
Rroai'hoi'imir  t.  4!<4,  —  RpoMtaKa,  aaa 
damOaaaplMSaii  1.512. —tvbtntenaU. 
bai  StonoaCractur  II.    IM.    —  bei 
Banwmira  II.  171.  —  M  Wui4aa 
dM  Am«  II-  4». 
BlntreTKirian«  W  Nama  L  SQü, 
Vonnti»     Verstt«b     IV.     327.     dia ' 
BomnH'athr    StellanK     i<Mul|ladia 
PoiHioa)  iV.  \i'>9. 


SaclinKiitar. 
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Brftcfaj-vktn«  1.  274. 

Brkchjdkclvti«  It.  515- 

Brand  dM  InrarccrirW'ii  IMtsm  tll. 
i3ti.  —  ra  FwM  IT.  4äU.  — 
GracTMiu  awllU  IV.  4^.  —  dla- 
bHiwlMr  IV.  -I90.  —  Ftostbfwd  IV. 
490- 

Br«cbact,  UKhkaik  in.  )3. 

BriffhfKito  Kranktitit.  Uninü  bd 
IT.  üb- 

Briscmcnt  tötet  bei  AnkTloMii  de> 
HtftcdmkM  IT.  3^. 

Br»ii«li«toinie,ß*schicbteder,1.4S^ 

—  Jndioitioncn  1 .  4f0.  —  Methoden  d. 
1.  4iH-  —  Inctnunente  bu  I.  494. 
— Aiuflhrangd-  Larjngotomie  1. 49&. 

—  Aufiihning  derTnclieolumU  i  up(>- 
Hor  1.  49li.  —  TVitchvijluuiia  lucslia 
tnr«rlorl.4!)7.— TnebMlInlonl  4^7. 
■—  Blntiuf.  fllile ITrrtgnlMriiiirli  Bmn- 
cItoUuni*  1 .  4^  —  ttmpofU»  Tracbw- 
tomk  I    Wi. 

Brach  d«8  GaUrai  I.  123  IT.  — 
PforU,  —  StA.  —  Inhalt.  — 
Htlten    Mm    GxUrabrnch    I.    123. 

—  Inh*tl.  —  PtntU,  —  Su*  bei 
Hernisa.  111.  77.  —  Ctnal,  — 
Bttt.  -    Hallen  HI.  7S,  f- Kardien 

—  Ken.  III.  113.  —  BUdnnc.  Tbeori« 
IIMUff.  -  Slclw.entoGiiifiuwlMnir 
III.  1ü».  — »MkM.  MvkwicdaillL 

aia  —  WsMM-  tu.  ZS9.  — lah^t  in. 

Si».  —  BBBcbbnirh  111.  i!7iL 

Brnrhbkndfrftanxüsitchr.  maisch« 
in.  HO  -  FormM  111.  14^  — 
Wirirang  III.  145.  —  b«l  IMtwa- 
haniea  III.  H4,  3(0:  -  bt4  Nabel- 
heraini  III.  270.  —  W  Schenkel- 
harab«  ni.  'iiH. 

Bmehainklnumnas.  >b>h«  Inear- 
c«ratlun. 

BrachiBckaiitrane  III.  15d. 

Bruahech  ni  1 1. liebe  Bor  oiDlOBie. 

Ümchwaieer  III.  23ü.  236- 
[Broat,  — MrpM.  ToptenpÜedBrU. 
16&.  — Wradm.  DliKncMdOT  II.  I7ti. 

—  Vert«4a«n(r,  Zdcben  d«r  peme- 
trirandra  U.  177.  ~  Vnlelaiugaa. 
EWwodlns  dar  imMriraidnn  II, 
17S.  —  UaUt.  ECiUThniif  dM  M.  1^. 

—  fUdlabrhslU  bei  ThorMOtOMia  U. 
»1. 

Hm  11  helft,  DUalu»«  iwieobea  Man»- 
brtm  iiiiil  CoqiH.  awlKben  K<>r]HY 
Btkd  SdtwenfortMli  II  15:;.  — 
FTMiiira,  n>lbUI»dic«  und  In- 
bwtlMBi.  Pncurea  dw  Hu»- 
brlim .  Ca*p«i .  SchWHtfertMMaa. 
Itacabrncb«.   <j««rbraelH.   Sikrtf 


btfOche  II.  153.  —  SpaJuo.  anwfcwwio 
II.  153.  —  FracUran,  Briuwdluajc  dw 
II.  154.  —  »niMldu)f*n  II,   l^itt. 

—  CblniTst«  dM  II.  211. 
BrniidrDiie.    BlMoriMhM  Ober  die 

Erutkbelun  der  II.  219.  —  coBjt«- 
niule  SUraop«!  tl.  iih  —  Hjrpar- 
trophie  der  Mknuna  II.  331.  — 
»pontanf  Blmangcc  II.  S22.  —  Fla- 
■OTvn  II.  Z'fi.  —  E(»eniedeiiW«»»«|. 
hofea  U.  iU-J.  — Uiuiiiii  ti<wiut«raiD 
I).  223.  —  MutJtia.  pTtmannUnr 
AbatM«  II.  223'  —  iatmnaMintrer 
Ab«0(a«  II.  224-  —  ntTMUMunlrca- 
Ahweea  a  224.  —  AetlokKia  der 
UeeUUt  U.  225.  —  AnachoMuns  der 
U.  225.  —  Tharapie  iu  MaaiiUa  II. 
221).  —  Sneptuarinn  namnaa  IL 
227.  —  Fblaldar  II.  230  -  UaMiUi 
chnmlra  n.  230.  —  du  ubereaUi» 
OtachirSr  und  dl«  tabercollfaM  Ö*- 
■chvnlft  11.  232.  -  kaller  Abaeaaa 
dar  II.  iU.  —  Galakiokelo  11.234. 

—  ü  ooralgiaa  dar  II.  235-  —  Touarao 
n.  23fi.  —  Oardnon .  8tt«ctnr  TT. 
236.  —  CyrtwMtoin  II.  237.  - 
Bi«riff  der  IfaUsaiUI  bei  üeabll- 
dangra  U,  240.  —  OiatfUDae  dar 
Tnniuen  11.  244.  —  nttkroakopaclM 
IVrman  das  Cardaama  II.  351.  — 
Kpllhelknna  II.  236.  —  VwUuf  da« 
Carclsnni»  II.  26U  —  Therapie  de* 
Carclnoni»,  Auif.QUiioa  IT.  2tt2.  — 
EiitlrpaüaD  dar  klelowi«  Ge»:b*aMa 
II    2«4- 

Bra*(*lrbel,  PraelnrdarabareDdr«! 
II.  37.  —  Loxatim  der  U.  5*)-  — 
nepoMlion  bei  Laiatioa  der  U   57. 

—  ü«nr  darch  AMiscrnNa  II.  96. 
Bah»  in  in);nine  IV.  37S. 

Bnbo  Mch  venecbohtn  üaMb*4r  IV. 

377. 
Bobani>(<«le  III.  77,  272. 
Buraa  nuEOita  «u^Mravialli  II,  34-^. 

—  euUdtoidM  II  34<>.  —  nUIbta 
KtttilUiduHC  der  IV.  S7B.  —  aapra- 
(enaaliK,  |i»plitiil.  gaiiracBaMÜ.  pra*- 
pUalbirLt  IV.  4IH. 

Bnreltl*  anbdalluldaa.  inhillaM 
IV.  '.m.  —  «lacmnl  II.  «Ap.  —  pra» 
pateUuli  IT.  4«). 


O. 

Caloauaaa,  VerUUui  da«,  bdai  ISh 

vanw  IV.  497 
CalUakllduDi     bri    ätbnikdkk- 

ßmctur  IV.  315.  —  MMfalhAna^  W 
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Suhragiit«T. 


Obenchcnkel^Mtnr  IT,  37-1.  —  An- 
regnog  d«  IV.  375. 

CaDilia  obtDratoriaa  UI.  l(^. 

Cancer   aqnalicns  L  196. 

Capitalnm  radii  ~  LniadoMn 
U.  413.  —  Frartoren  U.  436. 

Capaala  Betaii  [V.  24. 

C»pat  obstipnn.  siehe  CoIIddi  ob- 
■  tipam. 

Carbnnkel  im  Gesichte  I.  201.  — 
am  XackcD  II.  195.  —  io  der  MUie 
des  Arten  111.  b25. 

Carcioom  de^  Gesichlea  I.  198.  — 
der  ZuDge  1.  äOäff.  —  Qräsen,  der 
Parotia  I.  374.  —  der  Schilddröee  1. 
4<4.  —  des  Oesophagus  I.  öil.  — 
Eistologie  des  Oe9oph*£iiscarciaotiis 
I.  D'i2.  —  »CBophaji,  Änsg»ng  nad  Vei^ 
laof  desl.  öä'j.  —  oesophagi.  Diagnose 
des  I.  b'i'i.  —  oesophagi,  Eistirpaiion 

I.  523.  ^  oesophagi,  Anlegung  einer 
Danercannle  bei  I.  523.  —  des  Oeso- 
phagns,  Oesnphagi>-  and  Gastrostomie 
bei  I,  ö-.;4.  --  der  Wirbelsäule  II.  95. 

—  derBippfn  II.  193.  —  der  Uamma, 
Histologie  II.  :i38.  —  Formen  des 
Kammacarcinom  II.  ^53.  —  tenti. 
ciliare  der  Uamma  II.  255.  —  Sqnirrhe 
en  cairaase  It.  237.  —  Epitheliom 
der  Brnstdröäe  II.  258.  —  der 
Mamma.Verlauf  d.  [1.  ö9-  —  Kachexie 

II.  ZtiO.  —  Therapie  IJ.  2Ö1.  — 
der  Hand  II.  Siit).  —  des  Darmes 
ni.  3 19.  'iS-i  ff-  —  dta  Magens  III.  373. 
des  Netzes  III  4Ö9.  —  recti  III. 
382,  -M5  ff  —  A'.-«aA-f  sehe  Operaliun 
desselben  III.  549-  —  der  Xier.'  III. 
430.  —  de^  Ovariiimä  III.  442.  — 
des  rterns  III.  491.  -  scroti  III. 
595.  ~  lies  Hodens  III.  597.  —  der 
Blase  IV.  15^.  —  des  Penis  IV. 
230. 

Caries  des  Gelenkes  zwischen  Atlas 
nnd  Epifllropheus  II.  73.  —  der 
Thnraiknochen  II.  19').  —  Nekrose 
bei,  des  Sternunis  11.  195.  —  Eiter- 
aenkung  Wi.    des  Stemnms    II.   19t. 

—  des    Ellbogengelenkcs     II.    416. 

—  d'-.a  lla[nlgel''nkes  II.  479.  — 
klin [.''liier  Verlauf  bei  ,  de»  Hand, 
gelcnke.i  II.  l.*«!.  — Therapie  der,  des 
Hajid).'.dijikes  11,  4-10.  —  der  Hüfl- 
gel'nk;icon8tii»enlien,  siehi'  Colitis. 

—  KcMfi-tiim  b.i,  des  KniegelfE.kes 
IV.  4.-,l, 

Castratii.n  111.   öl). 

Catarrli  d'-n  Mastdarms  III.  525-  — 

der  llariililaae  IV.  41). 
Cau terisation  der  Hernien  111.  133. 


CaTerne  der  Longe,    nach    aaiaeti 

perforirends  U.  134,  —  chirurgische 

Behandlnng  der  U.  214. 
Cavernitia  IT.  227- 
CnTSBi   ischinrectale  IV.  27,  36. 
Cenen  cephalocele  I.  126. 
Centra    im   Backenmark    11.    10.    — 

in  der  Oblongata.   BeflexcentTa,   do- 

minirende,    Athmongscentnun.    vaso- 

motorischw  11.  10.  IL 
CephaloceU  I.  126  ff. 
Cephalhämatocele  I.  132. 
Cephalhimatom   der  Nengebonnea 

L  139. 
CerebrospinaltlQssigkel t.  Ani- 

fiiessen  bei  B«s*lfractnr  I.  60. 
Cheiloplastik  1.  238. 
Choc  des  Kehlkopfes  I,  392. 
Cholec^atotonie  111.  416, 
Cholera  herniaire  111.  1S4, 
Chondrom   des   Unterkiefers  I.  186, 

—  der  Parotis  1.  372.  —  der  Rippen 
11.  192.  —  der  Mamma  II,  236,  — 
am  Oberarm  II,  392,  —  des  Hodens 
ni.  596,   —  des  Beckens  IV.   17. 

CAöpar/'sche  Operation  IV.  57.1. 

Circulation  im  Gehirn  1,   17ff. 

Circnmcisian   bei  Phimose  IV.  222, 

Cirsocele  in.  76,  598, 

Clavicnla,  Anatomisches  II,  268,  — 
Lniaiinn  nach  vorne  II,  269,  — 
Lniatio  sDprasteraalis  II,  270,  — 
Lniatio  retrosteroalis  II.  271'  — das 
Acromialgelenk  II.  273-  —  Einthei- 
Inng  der  Fraetnren  II,  274-  — 
SvmptoDiatolagie  nnd  Untertachnng 
bei  Kractur  II,  274,  —  Grnndsätie 
bei  Behandlung  der  Frartnr  It,  277. 
Verband  nach  Dtsaull,  f'tlptau 
11.    279.    —    Verband    nach    Lerin 

II-  2S1I.  —  Infractionen  II.  2?3.  — 
Fraetnren  bei  Kindern  II.  S-l^.  — 
periostale  Tubercnlose  II.  281.  — 
Ustomyelilis  II.  ÜSö.  —  Tomoren 
II.  285.  —  O|)er»tionen  an  dar 
ll.ÜSh.  —  Loiation  im  Acromialgelenk 
II.  ■,;87.  —  Beposition  der  Laxation 
im  Acpimittlgelenk  II,  289-  —  Lnia- 
tion  der,  nach  unten  II.  290.  — 
Laxalion  der.  in  beiden  Gelenken 
II.  291. 

Coecum,  Ahscesse  um  das  III.  19.  — 
Buptor  III-  38.  —  in  Brüchen  111,  79. 

—  mit  dem  Wunnfortsati  Terwachsen 

III-  3lH, 
Collnmobstipum.  angeboren  I,  417. 

—  erworbener  Schiefhals  I,  419.  — 
Operationen  bei  I.  420,  —  ortho- 
pädische Behandinng  1.  422.  —  donh 


8ackrac(al*r. 
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Xuticncointnutiir  1.  -|^.  —  Pla«dk 
I.  4^-  —  der  A«Daiatl*oho  Schisf- 
httl«  n.  106-  —  ■hkoIik,  oMmm 
n.  1C9. 

Collum  «Fapulac,  FtaktoKD  U. 
»3.  327. 

Collain  hnmcri   FnklDnn  U.  375. 

Cotobom  1.  244. 

Co)*toBii<^  lU.  ,^:t'.>.  :«M  rÜGMhicht«^ 
—  Utk  F.iK.  III  :10h.  —  bei  äuiv 
ton«  da*  B«c«min  UI.  &17. 

Calpoeele  III.  lU. 

CoBa  araonlcam  IV.  S5. 

CanMolio  (cervliri),  Vpraaeh«  M 
1. 55  ir  —  iwnlall*  UrKfeUitwanc  I. 
58-  —  KIlDMchM  tber  1.  fll  IT.  — 
«plnalia  II.  21.  — apimUt.  Syvpioroe 
bei  II.  ä9. 

CoBpIicatlon  brrl  Schid«Iliruch.  — 
bot  iler  Herniolomlo  III.  SßS.  —  dar 
LcisMibernic  III.  38A.  —  da  Dann- 
inb»»  111. 38S-  *~  bn  Ovanutomien 
111.  «9. 

C«nplica(ioit«ii  bei  den  HBlUii- 
lalionen  IV.  Z*'i- 

Ca«pt««aio  vrrebri  LS7.  —  n»- 
d«Uu  «pia>U»  II.  66. 

Conprc*»ion  der  Unicaden  Bal«- 
feOMe  1.  M'K  —  <)h  KArltvinKTkaa 
M  Vtflatniiut  U.  17-  —  •!«•  RfltkM- 
Bark«  b«l  Halavlriiolliiutkni  11.49. 

—  boi  ^.v(l^.rtln^■hl.  II.  ft=i  —  d«« 
Dara»  III  3i.)fi,  ;{iiT  ff  (durrb  Stna- 
I^Atioo  III.  31.11^,  Axradnhuv  ID. 
31<<,  lavagiutlan   [II    ,UV). 

Oitnipr*iiii>Dtil»n<>i«  dar  Ld(I- 
«•F>^  I.  4T7.  —  l>ri  npxfbirllbtia  »m 
B«Jm    1.  4«l.    —    Tncb«>laBue  hm 

L  m 

C»nprr*sfDii*tai{>  IIL  S)0 

Canerviionvn  Inder Pnaiaia IV. I7S. 

CoacBitio  cerebri  I.  &S. 

CondyleHC,  «iaha  Kendyloa. 

0»ndrl<it  famori»,  inllTte  l'nctnr 
data  IV.  ^"2 

OoDl«Bri«hfes*a  daa  Tbons  II. 
16».  —  da*  HUtitlMkM  ]V.  M^ 

Oaiitr«i>aBnrrafltvrBn4nS(<biL<lets 
Lt». 

Ooatraetiir,  die  Tar»diMt*ra  Onde 
dar.  XtuktlipannD^ ,  Ünahalatam 
netmpaihlMbt  11.  fl.  —  dir  BrfM  M 
Main»  pDttll  II.  «6.  —  a«  Cup** 
a  tk«.    -  die  paralflbclie  U.  fiOfi. 

—  dvrob  Krtrai-tJoB  iler  Palaanp^ 
BBUnaa  (-   /(Hjniyrrrn'idi«)  II.  .US. 

—  In  Pelf«  T«n  enIMndllclMB  Ptd- 
tmm  U.  5I(J,  —  VaaMga  bei  11 
(1(X  —  NarlMncoBtractimn   aa   dar 


ohma  Eitremiut  11. 530.  —  KartMO. 
JhKtnfin'ccbe  Traa^ilaiitotiDO  bat  11. 
h^\  —  Traaiflaiilatian  von  Hant- 
lappen   au   der  rngebnag  II.  531- 

—  BeacKOBtruionm  im  Eniafekoik 
IV.  4*Ä  —  FüMwuradiioiilra«*«» 
IV.  4i«.  —  P»r»lrti«b»,  aa  ika 
anlcnn  ExlmniUt««  IV.  5^ 

Oontaaionau  der  Weicktbefle  dei 
Habe*  I.  39)!.  —  des  RflckanurkM 
(anaiOBlachw  BeAwd)  11. 1».  —  V«f 
1a«t  dar.  dea  BQekenaMrkm  II.  19. 

—  aa  der  obaran  BitramlUt  II.  4di- 

—  dw  Baacbaa  m.  33».  ~  SMt 
nack,  dea  Bancbc*  ITI.  Jt4  —  doa 
Danacual«  III  IM.  -  dnAlidoMui 
darrb  4i«MiiMm  III.  36. 

C  o  1 T  c  \  i  1 1 1 «  m  II  n  1  n  g  1 1  i ».  Ueaüpla- 
git  bei  I.  7d.  —  narh  pcnatrireadon 
SchUelverMMiigMi  I    10:;. 

Cin>prr'»VtatATtm  bei  Scbulterlaxatiaii. 

II.  3Sa 

OarpQjicuIa  orj-soidea  b«i  iler 
SebneDiicbeidaieiitsliidiuig  IL  474. 

Cuialgie.  aiehaCoiili«. 

Coial|:iacb«  Ponition  IV.  :{39. 

Cnx  i  ti  a.  Avlialufie  IV.  H'it).  —  PalW- 
loctatbe  Anatoai«  der  IV.  lUT.  — 
paUiofBomoalMbe  ätelJuBic  bei  [V. 
3ä9.  —  AkdncttMU»-  Dsd  Addwtlonj. 
TT.  330.  —  AnaUMla  dar  IV.  311. 

—  PfkMMBwuderuac  IV.  332-  — 
eaUttadUeha  Lnatio»  IV.  3H.  — 
ooialgiMbca  Beck»  IV.  :nS.  —  Aa- 
kj-Uwa  ueb  IV.  337.  -  Epfpkyanf 
lonnf  bei  IV.  m».  —  AbwMW  bei 
IV.  ,M1.  -  MoftaliUl  IV.  Ml.  — 
Anal^rve  «inei  Falle«  von   IV.  'Hü' 

—  DiaBDoaa  IV  345  —  Hucnlära 
Ptxinnf;  de«  HOl^elenka .  Knie- 
•chmBR  IV.  Mh  —  die  |MlfcaMO- 
moDbKhe  SMluKf  IV,  34ä.  —  Vwlanf 
der  IV.  35U  —  DIAnntlaldiaffnoM 
Sirbtiben  Favltla  «nd  Sanom  da« 
oberea  Ffvoreiid««  IV.  HA.  ~  mt* 
rdwCoMljil«  IV.  3&a  —  abBrianftn* 
IV.  AM.  -  ImwU  TheniiU.  Den- 
vinileii  bei  IV.  :t5.^,  3M.  —  De- 
inmmml  Uk*  IV.  :I6S.  —  oudba- 
BlMba  Babaadln«!,  Eztanaia«  IV. 
356.  —  rayfor'«  UbkUm  TV.  369. 

—  Wlrknaic  d«  Diatnwlkm  IV.  360. 

—  Baaeoüen  IV.  3(iS. 
Cric*lbyreota*ie  I.  49],  4B9. 
Cricotonle  I.  491,  4<.>3 
CrieoiracheotoBiie  I.  4^1.  493- 
Cn>#6y'*cher      lleftpOaetersBK- 

rerband  bei  Coilli«  IV.  :ij7. — 
bei  OboratkeakclbactBr  IV.  373. 


M2 


SachregtiUr. 


Cr»np   I.    308-    —    ShroMt   M    I. 
Cnbltkldrätc,  dt*  Eltening  dar  II. 

Cvratt*  krtlenlie  ix»  Ler»y  tV, 
182. 

Cjrlindrom  il»  acaiohtfs  L  189. 

Oyiitaii  dn  ZiLlinca  I.  ITMIf.  —  d«a 
BIvM  ■■  Suhiild  I.  132.  —  Mi«M, 
an  SeUdel  1.  i;^.  —  »««aa.  d«r 
WanjBB  I.  206  —  Od  I.  006.  — 
Zahncjttea  1.  173.  —  sublinKiiKl« 
].  303,  —  der  Paratie  L  373.  —  des 
Iü('nivii|t*DK«»  1.  414.  —  Owcbinilal 
am  Halae  I.  -Il-t  IT.  —  HTsroiua 
cyilüeaia  colli  oongMi.  I.  41&.  —  dar 
SchilddrflM  I.  43».  —  b«(  Kate- 
bmchaii  DI.  8S.   —  daa   Scbank«!- 

bii«e>  in.  ssa.  -  d«  uiwr  rn.  407. 

—  d<M    Pankreon    ni.    419.    ~    der 
Unt  nt.  425.  —  der  NUra  III.  436. 

—  d«  Hlenionke«    Hl.   363,    441, 
iSi.    —   tntcrligaineinUTe   III.  443. 

—  dM  Bodnu  tu.  5Q0.  696. 
Cjral(tiiiiul7PDabilduns  dar  Kiafnr- 

Üble  aU  (Inachu  daBjdropi  aalri 

tUstunori  I.  173- 
Cyatiniitalne  IV.  Ti. 
Cyallnorie  IV.  78. 
CyKtitU,  iMm  BUaaDeatarrli. 
Cyatom«  daa  Ovarlnma  111.  441- 
Cyntoiarrona  nianima*  If.  23!^-  — 

eUvicnUD  II.  iSi. 
Ojratotam  Ton  Oumrather  IV.  lu|. 


D*ani,  Aulosia  IV.  19. 

Darm.  Gaachwtre  aU  Dnacbe  dar 
ppriloDitb  Ul.  8-  —  OcaloaUtiaD  d. 
lU  33.  —  Rnftunn  UL  37  ff.  — 
Wand«  lU.  fift  -  Mäht  lil.  5», 
aatt.  39&  —  SabnaawiuKl««  III.  71. 
— daDnuhlnbalt  III.3Ti).  —  dchliixe. 
Harknala  dar,  b«l  dar  Utm(Al«mie 
IIJ.  2W.~  KlhrflaaSutnsaiw  Bnich- 
aaok  III.  WA.  ~  BiUMl-iiBd  Aakaurt- 
briicka  tu.  m.  mt  —  Utaral- 
brt«lie  daa  UUkdaniaa  HL  %69.  — 
Tarwhlii«,  »Dflabomcr  111.  306.  — 
rrworttMor  III  3QH.  ~  Varangcro^ 
]||.3"7.  —  Campnnrioo  III  SöTff-  — 
Ai'rndnlioBielll.r'dii.  --  liiT«cinatiaa 
Ul.  JU  -  ObtnniiM  MI.  317  — 
diPBh  Uaraatabia,  Frtaulkdrpu  III. 
318.  311.  387.  —  äbictor  111.  31&. 


—  Varachlus«.    kUnfachea   BU4   da« 
111.  3.;l.  —  miiuitd«!.  mii  Wa 
oJ*r    Luft  III.  327.    —  Vccm-Ubm.] 
Dlignoie  dw  HL  328.    —  Tbanpi« 

III.  333.  —  Ftartitlii  IIT.  345.  — 
Tbatapia  danalban  111.  349.  — 
OmnKrtn  Ul.  239.  —  PiucUoa  III. 
204.  — Scbnin,  iMbaColot«aila, 
Bnterotomie. 

DBrnianhang*bracheni.80.  2$1.rj 
Darmbain,  Loxatieoen  md  Dludamt  1 

IV.  9.  -  Fnctona  IV.  10.  —  | 
f>»litui   IV.  12.  —  Heknwa  IV.  13. 

—  Tuuorun  IV.  17. 
DarincbiriiTKfe   UL    394    ff.    (0«- , 

MUcht«  [II.  394.) 
DarnkrabaUI.  382C  Varianf  383. 

—  StatUtlk  3S2.  —  ConpilcatkanJ 
3Sa.  -  Dlasnoa«  3dT.  —  Ifataalaaa  | 
38!>.  —  TharapU  391. 

Darmbcvagvmg  Itl.  13- 
DarmbrUcha,     M*ha   ilnrninii.  ^ 

Utenb.  daa  Okkdaraw  111.  2S2. 
Darmgciohsar«  lU.  88. 
Darniatrine  all  Onacb«  der  Ouw* 

gbtuntian  lU.  318. 
Uarn«andbracheIU.80,253ff.— 

frei«  III.  234. 
Darmwandblaas.      inoaiMriTte    Ol. 

257. 
Uaaman.    M*ch«nlk   d«a  eatiMiMtU- 

carpulnn  Golrnk««    dca    II.  4!/$.    — 

di«    incnmpkln  I.UKallDn  II.  4&9,  -^ 

die  eanplelo  LaxalioD  dia    IL  460. 

—  die  oompJBSo  LniatiM   II.  4fi2- 

—  die  Tolan  I.«(atiiHi  II.  4163.  — 
BftUM.  Pibrone  und  Hysasa  4a( 
11.  532.  —  EoactotloB  ifaa  II. 
!>.>2. 

D^brfdcnent     «Im     afaigakli 
Dnicbaa  lU.  222,  M6. 

Daeubitna.  Theorig  d.  IL».  —  i 
SrbankvIhaMnaw  IV.  31&. 

[>«r««la  dar  Lliipm  I.  275.  — 
dta  OaiMnanA  L  :£43.  —  dar  Xnag« 
1.  866.  —  dar  H>m  L  361.  —  4ar 
Blaia  TV.  141.  —  tnugalhaTU-  Bnl- 
wloklung  daa  Skatcitaa  dar  >nlaf«a 
Eütremiltlton  IV.  530. 

OerlTnnlian  Im!  CaxilU  IV.  366. 

Darmoldcydaa  am  StthUI  I.  131. 

—  anblinfula,  aiabii  K  a  b  D I  a.  —  daa 
Ovariiinu  III.  411-  —  d«  Und«* 
Ul  V.r.. 

Dasceoiui  teativati  III.  ICH. 

DatruHureo.  die  Fiinriioa  dar,  bai 
der  llirnCDilaaraaK  IV.  67.  —  hn 
lyae  dar  IV.  5Ü.  —  KrarnjiT  it 
IV.  60.   —   laiharta   bol    lAlmnc 
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der  IV.  60.    —   BlaMocaUrrh   bei 

Paralyse  der  IV.  62. 
Diabetischer  Brand  IV.  490. 
DtaphraK<n)i  pelvii  IV.  20. 
Diastasen      der      Oberhiafei^      und 

Gaunenbeine    I.  144-    —   des   Ster- 

nnm  II.   152.  —  der  Hippen  II.  163. 

—  der  Beckengelenke  IV.  7. 
Dickdarm,  Raptar  III. -W,   —  Wun- 
den   III.    58.    —    DannwaudbrücUe 
des     III.     2ti-i.      —    Carcinom    JII. 
382  ff. 

Dilatation,  die  langsame,  bei  Stric- 
tiiren  d.  Oesopliagas  I,  517.  —  die 
forcirte ,  der  OesophaguMtrictnran 
1.  518.  —  der  OeBophaguBstrictnr 
vom  Hagen  ans  I.  521.  —  der  Mast- 
darms tricturen  III. 517.  —  der  weib- 
lichen Urethra  IV.  48.  der  Urethral- 
Ftrictnren  IV.  liKJ.  —  forcirte ,  der 
Urfthralstrictnren   IV.   19(1. 

Dilatatoren  für  Oesaphagnaatric- 
taren  I.  518.  —  för  Strictnren  der 
Harnröhre  IV.  11*7 

Diphtbcritis  I.  Sü^.  —  Slenoae  bei 

I.  4H3. 

Di  ploi'sarcom  I.   138. 

Dislocation  bei  Kippenfractur  II. 
156,  —  bei  Claviculafractar  II.  276, 
277.  —  bei  FracWr  des  Acromial- 
endes  der  Clavicnla  II.  28i.  —  hei 
Fractnr    des  Oberschenkels  H'.  369. 

—  Fracturen  des  unteren  Femarendes 
mit  grosser  IV.  '6Ti 

Disposition  za  Hernien  III.   1^5' 
Distorsion  an  der  oberen  Eitrentiiät 

II.  487.  —  MassaRp  liei  Distursion 
II.  489. 

Dlstraction  nach  Vulkmann  bei 
Wirbelcaries  II.  76.  —  nach  Sape 
und  Barir-ll  H.  77.  ^  nach  Maoji 
il.  78-  —  die  l>umreirli€r'K\tv,  bei 
Luxation  beider  Oherarmknochen 
nach  hinten  II.  'i\)S  —  nach  Detaiäl 

II.  400.  —  bei  Colitis  IV.  35ti.  — 
Methoden  der  IV.  3"i7  ff.  —  Wirkung 
der  IV.  3(jl. 

Divertikel    de«  Oesophagus    I.  .j26. 

—  Sitz  und  Uraache  der  I,  52t).  — 
Traetions-  und  Pulsiooedivertikel 
1.  5-.i7  —  Diagnose  I  r)27.  —  Thera- 
pie der  Oesophagus.  I.  .')28.  —  des 
Damiea  als  Crsache  des  Dannver- 
whlo.ises  III.  3<il'.  —  des  Bmchsacks 

III.  S:*.  126,  2H."..  248.  —  Divertikel- 
steine  IV.  89 

Doppelbildunzen  der  Sai-rnlgegend 

IV.  14 

Doppellippe,  angeborene  I.  27;>. 
Albert.  Cblmrgie.  17.  4.  Aufl. 


DoppelpQDC  t  ion  der  Ovarieacvstea 

III.  460. 
Dorsallnxation     der   Schnlter    H 

316. 
Drainage    der  Bauchhöhle    III.     15, 

:-Mjti. 

Druck  Verhaltnisse   im    Qehim    I. 

16  ff. 
DrUsencarcinom    der    Parotis    I. 

374. 
Danndarm,  Rnptur  111.  3".  —  Darm- 

wandbrGche  III.  253. 
Duodenum,      Baptor     III.     37.     — 

Fremdkörper  III.  318. 
Duodenoatomie  111.  398. 
Z>u;>uyfrfH'8che  Contractnr  II.  50.S. 
Aupuyf rrn'Bche   Darmscheere    111. 

351. 
Dura    mater   als  Bracheack    I.    122. 

—  Sarcom   der   Dura  mater   1.  133. 
Dysenterische         Ma  sldarmge- 

sch  wäre  111.  559. 
Dyspnoe       bei      Fri'mdkörpem      im 

Oesophag:u.'i    1.    531.    —    bei    Ben- 

Verletzung  II.   171. 
Dysphagie     bei     Vertetsnngen      der 

Lnrtwege    I.    4Ü5-    —    hei    Fremd- 
körpern im  Oesaphagns  I.  531. 
Dysurie  IV.  56. 


Echinococcas.  Geschwülste  am  Halse 

1.  455.    —    der    Wirbel    II.    96.  — 

der   Leber.    Rippenresection    bei    II. 

209.    —  der  Lnoge  II.  215.  —  am 

Oberarm  11.  :^1I2.  —  der  Leber  III. 

408.   -    der    Niere  III.  436.  —  im 

Sehen ketbuge  IV.  ;>(6. 
Boras  ement  der  Nasenraehenpolypen 

I.  336. 
Ectasir    des    Oesophagus   I.  525.  — 

des     Oesophagus.    Oastrostomie     bei 

I,    526. 
Ectropium    der   Lippe    I.    275.    — 

der  Unterlippe,  Plastik    hei    1.    360. 
Eciem    der  Aftergegend  III.  525.  — 

des    Mastdarms    III.    .')40.     —     auf 

Varicen  IV.  551. 
Eichethypospadie  IV.   138. 
Eicheltripper  [V.  226. 
Eierstock    in    Hernien    III.  82.  — 

Geschwülste      III.      442,      454.     — 

Exstirpation  111.  446  ff, 
Einklemmung   der    Hernien   s.  In- 

«arceration. 

38 
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Elsnabahnapparal  v.  Ittimrciehrr, 
bei  ObrrKhankeUracInr  IV.  JtTi- 

BltFranaanmlaiip  in  KBMg*I«nk 
IV.  IIa. 

Ektrodaitylie  II.  514. 

Ektromelie  II.  519. 

Elepbantiisii  «etoü  lU.  5!jl.  — 
ivT  Uunt  des  Fiun«  IV.  b'A3. 

El«TstiuiisiD«itiod«  b«i  Sclialtar- 
Iiuatiun  II.  321. 

SlloabcKenKelenk.  Lmsdooen  In 
II.  303.  —  Liuationan  bnld«r  Voriar- 
■rrnkniichcn  nach  hlntra  II.  393.  — 
Mpiliniiiamiia  Wi  der  LnxnlioD  nach 
liinlm     11.     3^t5.  din  Boxrr' *riK 

Hypisr<it<inioinmiithodc  II.  .iyö. 
die  Oumreichir'ichn  Distrac-tion»- 
tDHkodc  II.  3iM*.  —  die  Lnintion 
uteliTaroc,  <i/di<M:um|il«te  1I.4<)1-  — 
bt  dir  isvoioplet«  II.  402.  '-  die 
SFilenluvatiun«!].  >i>(li« compleU  Dach 
ino«!  11.  KU.  —  b}  die  oonplst« 
uach  HiiM«a  II.  403,  —  di«  Uui- 
dnIiniic«liuiUiou  II.  -ICß.  —  die 
tllTgrKir«ade  l.niador  II.  405-  — 
isnltrli^  Ijiiannn  der  Hlna  II.  ^,  — 
dU  LüKAtion  du  BaditukApfclKiiu 
nach  rornc  U.  407-  —  Loiation  den 
ßadiiiakdprclicnii  nach  hintm  nnd 
«oasrn  II.  4Ci\  '-  dis  Incompleto 
Lniatlon  drt  Vnnlmannknocheii  onph 
uuMn  11.  IDU.  ~  dl«  lnoaiB|iletc 
LmatUin  beldar  VoidannakaMhen 
nach  iiia*n  II,  412.  —  CompUciationon 
der  Laiatlanon  II.  413.  —  verdUt« 
Luxationoii  II.  414.  ~  patholo^idM 
Lniationeo  II.  41&.  -  angcbgtca« 
I.Aiallonpn  II.  415.  --  Zächea  dee 
tlnMiBTn  Erp^ow  II.  417.  —  Tnbcr- 
cnliw*  de*  II.  41K  —  Tbarape  drr 
niberailoM  11.  119,  —  di*  Mar- 
mircode  EntaflndBiix  U.  4S0.  — 
BanHii  alwmii  II.  420,  —  RiUtiume 
dar  OnUtaldrtlM«  11.  Üi.  —  die 
dJStao  PUecnoD*  II.  Üi.  —  dt« 
Ada>lMnraad«a  II.  422.  —  -Q^md, 
■Im  AaearyMDk  arttfli^vMiginin  dwU. 
4Sit.  -  Hieb-  and  SdchvoBdaa  II. 
4X2.  —  ijckuMMridningfai  n.  423. 
—  Statuta  der  Itoeecttein  U.  424-  — 
iHwhirbte  der  ReaeetiMi  U.  426.  — 
UptlioiUn  d<r  ItMMÜon  U.  iOQ.  — 
üarbtthutAiaag  dar  BeaectioD  It. 
4:j9-  —  V«rU»de  nadi  R««ctian 
II.  430.  —  «Mib  Fncum  ale«mu, 
Ankj-IOM  der  II.  431.  —  die 
Kractons  am  II.  436.  —  V«r- 
IrtianKafonwe  la  ■!**.  and  defra 
IHflmiiUaMieitBVM  H.  436.  —  Di» 


liMMion  U.  4S7.   —   EaiKiMUaa  la 

II.  565. 
ElftrokcU  III.  111- 
Emphyicm    bei    Slmma    I.    433.  — 

U'i  Rfpjicntriictur    II.    HW-  —  ZalU 

gewsb»-.  Iwi  FipurHwunden  O.  174.  — 

tiei  SL'huiuvtfriMzun^    der  LoDge    II. 

1^1.    —  bei  Brocbpin klemm vn^   llt. 

181. 
Bnpreni  der  SUmbütüen   1.  268.  — 

der  Plenra   oach  Langenwutdea    II. 

175.    —     nach    SchnMwtmden    der 

Lanj!«  II.  181.  --  Panctlon  II.  •ÜTi. 

—  A«pdratinn  II.  203.  —  ätaünul: 
dtr  Bebandlung  11.  aö.  —  ilee 
SthulK'tp'Unl!»  II.  3t4.  —  b«d 
Heriiion  III.  K*-.  —  d«  Bnwttf  k««i 
m.  151-  —  d«B  Ki>it«el«ikj  IV.  41 1. 

Knblucreduction      iawoeritUr 

Hernien  111.  »)<(. 
tlncepbHljIie  I.  8|. 
Kncepbalocele  I.  127. 
Rnchondroiii,  dehe  rhondroBL 
EDd««ki>p.     die    Cyalothupte     md, 

Dmlhrgikopl«     ]V.     4.j.     —      d*«' 

IV.   4.^. 
Endoakopic,  Befandr  and  VerUiren 

der  IV.  46.  —  Etirtbaiuc  der  IT.  48. 
Bn terectomi«  III.  .I!t<i. 
Ealrreansstgino»«  Jll.  3^1,  396. 
Enterovele  III.  76.  Ifi». 
Eotnrocentoae  III.  IH.  3M. 
Enioroepiplucele  III.  Ttj,  IH!*. 
EnlDrorha|.hie  III.  yj,  33)1,  3M> 
EnteroXomi«  111.  i3*f.  396.  3W1. 
GnterotomiB  bri  Damiiereeblaat  III. 

3X>.  396.  401.  403,  4<>5.  517. 
Enuclealiunen,    >iebe  Rsartlen> 

laiiAne«. 
Enarenie    der   Kinder    IV.   58.    — 

peradoxa   IT.    äli    —    der   Qrtiae 

IV.  59. 
EntifladaBBen    riebe   M   ■!«■  «ia- 

Mtnra  Orfanen. 
EplcoBilyla*    liaKerl.    AbraleMra 

bei  bonnplfler  Lvxalion  dee  Vurder-  I 

ennn  naeb  ■antun  II.  4I4- 
Epitjr'totuiDia  IV.  108. 
Epidid  vmj  t  i*     «U    MetaetAi*     der 

PeroIitU  1)1.  5SS.  —  ante  III.  !*tü. 

—  cbreni^be  III  591. 
Epilept iforme  Krani|ife 
Epilepsie   in  t'olüe   tod  Srludalvar» 

teUnn«  L  72. 
EpipbyeenlOeuujc  InuinailiclM  an 

Hiunmia  II.  38<>. 
EpiphjreeBaulaBadnnf  aai  Faiuar 

IV.  410. 

Epipitik^i«  ni. ;«}.  les. 
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Bpi«p»di«  rV.  1;-I9.  —    PUuik   bfi 

IV.  IM. 
EpUiuit«  I.  2li3- 
Eplth«llalkr«bi  dsr  Kifrer  I.  188. 

—  d«  OMlchiM  I.  198.  304. 
BrlthvIiAin    am    d«r  Hwkd    II.  M& 

—  am  I'ntrnchankal   IV.  i3fj 
BpBlia  I.   174!.     -    Operation    dar  T. 

177. 
Erbrachen  all  Gehinutj-iniitani  I.  &3 

—  bei  E(ta<i«  de*  Oeacipbagaa  I. 
52Sl  —  als  Anlaini  da*  Ua^mnipMr 
UL  37.  —  bei  InL'an'fuation  IIL  It«». 

—  W  Urtmiu  IV    ti.i. 
BrctbUmaa  der  Bim*-  IV.  Ii3- 
Brfri«raa|tHbranil  IV.  490. 
BraeliilttarnnE  d««lTnler[«Ib«is  111 

33  ff. 
ErwalebanB.  falb«    d*a  Gahinu    1. 

48.  4'J. 
Er]r*i|if1  dea   Gnürhl<«    I.    loa    — 

nch  UpoBMM  un    ßUckni   II.  194- 

—  das  ScnilBiiii  ill.  5S4. 
Etjthrin  II.  9. 
Eiarliculation    der   Pbalanpin   U. 

510-  —  *iii«sp>iitonrinEar>II.,^ä1.  — 
ilai  Dasneos  II.  hhi.  —  4vt  4  lotaieii 
HetMUfaa  II.  bii.  —  naaiu  II.  5». 

—  maiitti,  l^ppMtbiUiRw  b*l  dar  II. 
bM.  —  »  BIlbageogeleakF  ll.Söä.- 
Burtionlallo  hnnari  H.  5ft&  —  dar 
UmjHM^trftthv  L'^Scbnill  bei  Arti- 
Cttlatin  bumeri  II.  ft^ili.  —  der  (Ka- 
Urarbtült  b«j  Kxartirnlalin  bastal 
n.  '>r>9.  —  da«  Anan  aamiui  dar 
ScapnU  nach  £mm/vA  1t,  551«.  — 
dw  Zohen  IV.  li'A.  —  E.  awUlanl 
IV.  5:3-  —  Ckopart,  LUframt  IV, 
57&.  -  ■«  Kiii<««U»k  IV.  h79.  - 
Enrt.  fnuo  IV.  ^|. 

BxeDriaiinno*  dar  Uppn  I.  STA. 

—  dar  Zanfw  1.  28S. 
BicaTiioiiilce^el4ialntrtenBei»e> 

IV,  a81. 
Bsera*cantta.p*pUllra,d«rOvarUl- 

tj%m    Ml.    Ui.    —   poljrpOw  dar 

KtM  IV.  l=Hi. 
Bsanphaina  III.  40». 
RsoatniBD    'lar   Rippen  II.   Wi.  — 

an  <il-twbaBk»l    IV.  385.    -    »ub- 

BiiKiiak  dar  teomi»  Zaha  IV.  4!l-.i. 
Eiaaiaiia  carlilacinaadaaFeniar 

IV-  :W5, 
Esplurat i vpaaetioa   bei  Ovarien- 

e^rtea  III.  4&**. 
Bsatirpation  dar  Z«i^  1.  299.  — 

in  Kiefer   1.  AXL    --    dnr  PamlU- 

fHGb«4lale   I.  .174.    —  dtr  Btnam 

MbA  der  Sttilddrflaa   L  43&  —  4m 


KebUdpri«  I.  !)U4.  —  der  UanMta 
I,  iKä.  —  der  Seapula  I.  295.  — 
dn    »acen«    lU.    367.    —   dar   Ulla 

in.  427.  -  d»»  trum  in.  46a  — 

dar  NJernii   III.  3G3.  —  der  Nlann- 

nwwnm  111.  428.  438.  —  dra  UaM- 

darukTetwa  111.  545  ff.  —  <laa  Hodena 

lU.  611. 
Eistrapbia  raaioae  IV.  \'^. 
Eitruction   von   Fremdkörpern  aun 

dem  UaOdam  111.  h'iQ.   ~   ant  der 

Maw  IV.  Ua  —  aiu   der  Uivibra 

IV.  182. 
BxtratiHur  von  Utreitr  IV.  H7. 
Exiraperi taneale  Abiceaae   dar 

Ilanchb«d(«Bh&Me  III.  1711. 
Eitenainn  b«l  Coxili«  (OM^/aeber 

Verband  r  IV.  Mü.  —   VlrküBt  der. 

bei  CoiiUa  IV.  360  —  V<itr4cb<«ngen 

bei  Obcr«cb«Bkdfn«nir  IV.  371.  — 

Ei«nibalinappafnt   <roa    Dumreiektr 

IV.  372. 
E I teiiKionia pparat    bei  Stlienkel- 

ftarlur  IV.  31« 
Evacoatoren      ftt      Sleinfratment» 

IV.   117. 
Kvealrallon  III.  79. 
Bv«rtiov«*UaaIT.  131«.  ~  Pla«t- 

*cha  Oparatton  b«!  IV.  I45. 
Erldement  der  FonwarxtlkiKKlion 

IV.  IW«. 


Paciali*.l>ar«t>»r.derN.r.b«iStUd*l- 
vetkmac  I.  m.  —  l>ro(B-,  Maon- 
•paMMu  dt«  I.  9ü  —  Pw«a  dn 
1. 09.  -  Uli»n*K  bd  MfoInRtifa  I. 
lOÜ- 

Faiciaipermatlra  aiternaCo* 
perl,  luperf  ictalia,  irana- 
veria  III  UM.  112.  —  peopria 
benÜM  III.  11^.  »8».  —  dw  Ptri- 
nennt  IV.  •&  ~  ptlvii  IV.  :>5. 

Paaeiea  ilte  Balacs  I.  ;)83-  —  Uadia- 
atlnameolU,  aniah.T«id«i.  biftahjwidw, 
aaiintbrelda«,  MpnteapiiUrle  1,  iftti), 
3&1. 

Ferfanbala,  FraciureH  IV.  474.  — 
(icnmki  Kekmec  IV.    I&i. 

Fviibrachn  111.  86. 

Feilgeieb«tl*li'.  ei^e  Lipon. — 
Unohtluiliohe  Hl.  87. 

Fibram  d«  UBtcaUefera  I.  IM, 
—  dwOMMnatSeS.  —  derZcoB« 
I.  Stfö.  —   dw  BeUbMbaaia  (NaNM- 
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racbaupolfii)   I.  SM.  —  <lac  PwU« 

I.  372.  -  dBr  Wirtirf  11.  m.  -  der 
JUppm  U.  193.  -  <l«r  Maaimi  II.  t.\6. 

—  sn  d«r  flbtna  RiU^miUt  II.  5iU. 

—  d««  OvAriams  III.  •142.  —  de« 
Utorna  tll.  400.  —  <1m  Bodens  III. 
696.  —  dH  OtMiwhankeU  IV. 
3». 

FjhrnoMtaoni  der  Kiefer  I.  186. 
Fibula,  LenatJon  da«  FibnlaktiprcfcMui 

rv.  4ia 

PilniD  aureain  111.  132. 

FilKmieder  bei  habitueller  SmlieM 
U.  141. 

Finger,  Liuatlontio  'Ics  II.  4iT.  — 
da«  Plauritium  II.  141.  —  Uetitiit. 
TendovagiiiiUi  uud  dSellmu-tlMiiIileic- 
noDe  II.  4ÖJ.  —  Cuntnclimn  and 
AiLkyloMK  II  r>t(>.  S19.  —  dIePolr- 
daMylle  II.  ftt4.  —  Ueau«  btforcabi 

II.  SU.  —  dir  Rktmdanyll*  II.  614. 

—  der  atigeliorraie  Rlcs^nwnch»  «inM 
H.  CU.  —  BoaclaatiMiltcPhalBnpiii 
1I.A&1.  —  l^nelcatiMi  eine*  gnaMii 
n.  Ml.  —  dieOnlAnKknittcH.  ^äL. 

—  de«  Danioeiw  tl.  6&li.  —  der  vier 
iL-tnm  UeUearpen  II.  653. 

Fi  (iure  der  I.Jiipvn    1.    87^».  —   dei 

lliuama  II.  iJU.    -  ^\  lU.  6:i4.  — 

visiw  iV.  13». 
Fiele!   de«  HpeUhelfaiiKK  I.  11».    ~ 

AnlefODg  einer,  bei  Knppv  11.  SOS- 
'  der    ItnuldrOM   II.  :{»).   —  lU« 

Bnudiei    DI.    .148.    —    de»    Uagcns 

III.  :»:{.  -  -U«  Itanna  III.  :(4&. 
--  Tberapie  III  :M<J.  PUitik 
der  Uamilletclii  III  J.U.  —  d*» 
Oreten  III.  434.  —  de<  Haetdarau 
III.  Ik!6  (EKacBoee.  IVrapir  II. 
»OV  —  4»  DteUum  IV.   i,ST.   :A)& 

—  fUnillitelii  bdm  Hanne  IV  2U& 

—  UaranMotn  bei»  Weil.«  IV.  211. 

—  S«rolal-  »ad  P«ria«alflsul  IV. 
2ia  —  Urin-rbeid««lMala  tV.  iW.. 

—  Openiilnn  iler  Hamfletelii  bebn 
Well»  IV  iXi.  ~  OpenlloM  der 
HtoeenaelieUenlUteln  IV.  214.  —  dw 
Veri«»«MYin1flMeln  IV  217. —dnt 
Vcafeo-ttlKriu-  tinil  dar  timlwo-Vap- 
ulbAclu  IV.  218. 

Fn1llc>ilar»vitcn.    !Uba<i-«taii     I. 

l~i    —  da  nvunow  111.  441- 
Felliealergcachwfire     dee    ÜHt- 

(Unu  III    5.57 
reraaeaiecbiadirnn  111.  tlU-  — 

majiu    IV     ih     —    aiao«    IV.    HO. 
Foramen  WinelowH   III    310. 
Forrl^reeenr  II.  496. 
Fuaen  tllaca,  Alwnmo  III.  82. 


Foeaa      H|ifa«a"ma  killarte,      6e- 

BcbvQlste  der  1    l^i, 
Fothtr^lfKiier    6«al<iht»*«bQi*r» 

1.  211). 
fnvcnti  iuKulnal««  III.  ti&. 
KrActDren    —   de*    Srliidela    I,    SB. 

Untcrliiiffn-   I.  145  IT.  —   ObeekteGir 

1.    144.      -    de>     Jochbd«c"rt«*« 

I.  14't.  —  dbi  Ka>rrng*raiitn  I.  U|. 

—  der  GedebUkniinben  I-  141.  — 
Sdkkdelbkni  1.  ;■(.  —  Impneeioav 
(nutar  atn  .^luidcl  1. 9i5-—l'<>clifnct«r 
de«  ScbiM*  I.  i4.  —  SinckSfiMtr- 
fravlnr  de*  Sfhadeb  I.  M-  —  oltme. 
il«i  SoUdeli  t.  5!)  ff.  —  iiolirU.  der 
8cb^elbii*fi  I.  69.  —  Die  uBnwD  (ie- 
wälblrnelure«  I.  tiO.  —  des  Ziui|nB- 
b«iii«  1.  :v^-i.  —  dM  KekaupÜM  «dar 
d  LuftwcKv  I.  ^1  —  WiibelftMtBim 

II,  m.  —  I>iH|cnoM  Att  Wiclxlfnrur 
II.  .'i^i.  —  iWr  UalevirlK'l  11.  36.  — 
der  Bra-l-  nad  UadenwlrUa  II,  3$. 

—  VnrUiif  der  Wlfbelfractur  II   ;«. 

—  Therjpi*  dar  Virbalfni^tiir  II. 
4<J.  -  -  ^Mililk  dtt  WirboKractor  II. 
41  —  da  Stcnuni  II.  lU  -  DU- 
Rippciifrutarcull.  ].>j.  —  ä^ptoeie 
der.  der  RinK^  U-  15^*  —  Ünter- 
lachun^  bei  Bippeaftanturan  II.  I5t> 

—  itepoNlitm  M,  der  Rippen  IL  Vü. 

—  Verbanil  M.  der  Kipi«»  II    IVS. 

—  CompllmtlOM«  der  RipfMofTMiurea 
II  15'J.  -  VorleUtu«  der  Vimn 
Bild  Lsng«  bei  Rlp|icnlHHiii«a  na.! 
Symptome  duwilbaa  II.  lliO.  — 
Knorpel fnctanm  der  Itipfmi  II.  IKlt. 

—  ReMction  Iwi  Bipptarraetanm  11. 
209.  -  der  Claviotla  IL  274.  - 
GrindMlS'  bei  Bekaikdluiie  -ler,  drr 
ClavicuU  11.277.  -  lariaFlt-aui  dar 
Ciavirtila  II  ^A.  —  der  ClkviraU 
bei  Kindern  11.  281.  —  dar  .SiapaU 
II.2<il.  —  deeUxlrtHoUlierarnikafiCM 
II  325.  —  <1m äthnlterblailhaU«  II. 
»27,  de«  ObtrurmM  It  37il  — 
laellrt«,  •«  OberBnnk<>i>[  II.  .174.  — 
den  Cnltim  cUruriicnni  II  ;t7&.  — 
DUciw**  d«r.  d«>  uber^-n  llnnwr«*- 
miM  II.  :IT>>  —  Tb-TApi«  -Ur,  det 
oberen  llniiuraieiidet  1 1 .  .177.  -^ 
BiteDMuM  -  Vu-likodf  II  Vi".  — 
JUHr^iV«ni/-ach<w    Ki»!-»    II.    HHi. 

—  da*  MiUeblOeke  d«*  Obtranu« 
II.  3Hi.  —  VertAod  M.  dea  Uiiul- 
HlQokü  de«  Obarwme  U  ,183.  -  da» 
Baten»  BsmerMaade*  II.  :i$4  — 
dir  T-filnnlfe.  ila*  UMti-rrci  Bueeenw 
eada*  II  3S5  —  DI*  hnllnaB.  4«, 
KuMirlen  II.  .13.'i.        Trnmu«  4»\ 
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vattnn  Ei.ii.hyw  II.  3B6.  —  Dm 
Srbnw'rkciitmi  am  OtMnm  II.  387- 

—  da  Ofcenuian  tl.  4iA.  ■  -  i*» 
Tnetmmt  ooroa«*dM  nlnae  n.  43r). 
-~  ilot  «b«««  BadiBMoiilcB  lt.  4'3& 

—  drr  EIIbi«>-ns«cMid  II  4JS.  — 
Jt*  KAcpMH  der  Uli»  II.  44IJ.  — 
*n  KAipm  d«  Hadiu»  II.  HO.  — 
beiiltr  VunlirsrnikniicIivD  11.441-  — 
Sctattfrnctnmi  am  VonUnra  II, 
449.  —  dm  aDUran  RadliuwsdM  II. 
■HS.  —  Verlnad  M.  d«>  naMiwi 
RadJaModM  II.  44K.  —  <ka  Radln»- 
taidm  dnrtk  Kall  aal  den  Raodrilrkfin, 
dw  Radiw  ■■hnv  Dlalnrali««  II.  4-^Ü. 

—  am  IUndsRl<-nlt<'  II.  463.  —  IHf 
SdttBftartntwn  dn  Hand  II.  4tU. 
dnr  Backaiwi  IV.  7,  ^  UMhanianiu 
hü  BMktnfrnetQnn  IV.  8.  —  tönw 
BeekcMkiKTheDi  IV.  !<.  —  KagMoe 
ilw  BKkmfMctBrea  IV,  in.  —  ilw 
pMiis  IV.  itö.  ~  <I«r  PranM  bei 
Hiiftluuli'nn  IV  294.  —  det  ärtum- 
kdi  bei  Ltuatiun  IV.  Ü9.1  —  <lee 
SchenkeihabM  IV.  ^'i^  —  daaTm- 
«■baatar  IV.  311.  —  lYaiiimibrtche 
IV.  317.  —  im  (l%m>Amk«U  IV. 
367.    —  dM   Tnchasur    IV.    368- 

—  da*  ObanehcBkab  nnurhalb  des 
lYoehuiar  IV.  MS-  —  In  4tt  Mttl« 
md  ia  uiUtM  Drittol  dM  Ober- 
•ehimkd*  IV.  369  —  DUI«(»tkin 
M.  dw  Obmobenkeh  IV.  :I6||.  — 
Mliuc  d«r.  ib«  OberM-henkela  IV. 
37(K  —  de*  nnUna  PemarendM  nrit 
STMMr  Dblocatton  iV  373.  — 
■■lllrli.  dMObatKhMktU  IV.  373- 

—  Varlanf  d«r  ObMwhiaDkalfrBemran 
IV.  .^74  -  tHo  odta«a  Sebwktt- 
fractnrai  <■/  DMckattehangilrMl  mm 
n'.  375.  —  btütimaimuiffif  Sehen- 
hab  IV.  376-  —  ScbwBtnwtima  am 
Obcmh*«k*I  IV.  370.  —  lioliri« 
hartlNTBü  rinn  Feanrkoadyl-t  IV. 
4ÜZ.  —  •lie  Y-ftraitc«  Frattnr  dw 
Uttw«  Pemanndca  IV.  ^ti.  — der 
obMtB  TilitaftiilibvM  IV.  4(>3  — 
dar  hUlla  rV  li'>4  —  »m  TnMr- 
•PbmikH  IV  4^8  -  H«haodlBi«  dar, 
mm  L'Qlm>ch««k*l  IV.  46«  —  Salltr- 
•ebtScbvsha,  SoapaMtsaBBch  tfranf 
IV-  463.  -  am  SpraassriMk  IT. 
4Ati-    --   d<x  Perai«h«In«i   rV,  474- 

Pr(B<Ik.ir|>t:r  -  im  ScbbUl  I.  73- 

—  in  den  L<nirc«<«  I.  4ftf-  -  Im 
OwwhHü  1.  5^  —  SjnapUoe  b«l. 
Im  Otanpbafn»  1.  531  —  V*rflüinK 
b«i  tUtrattlun  TOn.  im  Oan|>haxiu  I 
532.  —   BiBtnng  bti,  im  OMfibafaii 


i.  &i&  —  BU/tnag  uwl  l>nrfatatlon 
bi4.  im  OMDpha«"»  I  J31,  —  In- 
■tmmiiiip  aar  EntTcniuiig  ilnr  im  Oea». 
pbajra»  I.   W«!-    —   Kiuaiiiik   l.  M7- 

—  Oraopbagvlomip  b*i.  im  OMoplmga« 
I-  541-  —  ltiiip«nr»i*iioii  bti  U- 
■iOti     —  in  dtr  itauvhhuiik  UL  74- 

—  in  Danturliliaf^n  III.  :;4I-  —  all 
L'rüai'li«  ilrr  Darmobtaralion  1(1.  341. 

—  im  I>!imic!uul  III.  S97.  —  vw^ 
•chluckW  III.  397-  —    in  Uasldafm 

III,  SIS.  —  In  dM  Bla>w  IV.  118. 
Proatbrand  am  F»w  IV.  4^ 
PaniCQ*  dar  SahntaarhaidMi   II.  477. 

—  de«  Si^halUrgslankftc  II.  349-  — 
de«  KlIlMsnntiFUjikni  II.  418-  —  d<« 
Oarpua  II.  470.  —  dm  Ftaf^lenkB« 
IV    331     —  natu  beoisniu  ill.  593. 

—  daa  KuM^Ienk»  IV.  415.  —  Ei- 
«drpatiaa  dw  fODetHii  Kniepl*»^''' 
kapa*!  IV.  457. 

P n I u n k •  I .  sivli«  Carbunkpl. 

Pnaabso  b«i  IVs  rarns  IV.  4M>.  — 
bei  Pm  vxIkus  IV.  517. 

Pna»*urtfi|,  Laistioneü  IV,  471-  — 
TnbMcntoM  IV.  182  —  SthoMvar- 
ManoK«!   IV.  4A^,  —  Cnnlnctnran 

IV,  493.  —  V«rl>ildnnr>a  dar  Pna- 
wvnelknnrban  b*ln  P«  vara»  IV. 
4!W.  -  .\mpautioaM  IV.  56.S,  — 
Rianicnlaüanen  IV,  574. 


dHlactokrlo  II.  tu. 

lialleBhUac,  Rnplur  III.  44-  — 
ScbuMWUiidm  III-  •;;•.  —  C'bimrKi« 
DI.  4N.   -  •'^■än*  III-    11^. 

(iatlcrlkropr  I-  411- 

Ganie.  Marhanik  •)<«  laneca  IV,  M^, 
—  PatbvliictHhe  lian^nen  IV  544, 

Danglinn  II.  473-  -  Thenpi«  d«i 
II    476- 

Uangrlu  dM  Uarmai  ia  d<a  ilentlan 
111.  -ij^.  SU.  .101.  —  )i»ii|n«>a 
•«Biliii  IV.  4BSI. 

Oa* trnanieroaiomii^  III.  380- 

ila>tri>rba)>hl«  III.  3i{«. 

Uaa(rii*k<i|i  I.  fifK 

OBatrontDuit*  M  Almi«  d« 
OtMpbac«*  I.  61t.  —  M  Striotumi 
to  OMophACM  1,  fllU  -  i(uti>Uk 
I.  &19.  -  M  DwopbafBMmrrJBam 
I.  rat.  —  M  B«t«al*  iftOmOfkfti 
I.  SK.  ~  b*l  Di*«ftikelD  d<~ 
OwoplMs«  l  b»i.  -  III.  flti» 

OailrntoMli)  ril.  397. 


-8A& 
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OsuHen.    »uipUlnn«  8|>aUI>lliliing?n 

I.   243.    —  Bfworbmi"    D»f(«tf:   An» 

I.  2ät.    —    Dobcio.    PlMiU  dar  I. 

3tl^    —    Plutili    dnr.    atigaboran  I. 

W>.    -     ((Mc^hwnbtc    a»  lurtMi  I. 

383.    •'    rUesmonn    de*    I.  309-   — 

Hcvbildiuig«!!.  [  AVA. 
GauDeDbrin-OiaitaKC  I.  243. 
GBan«n>cf;p|.      VerurBchnunK     Ana, 

mit     der    hint^rou    liachmvunil     L 

315. 
Gft«iB«Dapalten  1. 24i). — Opentioa 

d«r  1.  245. 
t;«birinDtter.  id*-he  riarvs. 
OaftsBTorlKiKangen     am     Haba 

1.  408. 
G  B  h  1  r  n,    Analomi*    nod    PhyRiiriogi« 

I.     l-     ^     Loo»liii«<ior     1.     1.    — 

Flourtnt  Vumcbe  am  GruNhirn  1. 3. 

—  Crrcolatjon  1.  17  IT.  —  moturiarh« 
BindaDtalder  1,  T.  —  FaMnuig  L 
Vit.  —  Buptur  \.  4(i.  —  traumiiUcli. 
ItlalsKTuvaiMt  I.  4f>-  —  (luptschunic 
].  4I>.  —  Narb«ti.  fcelbc  BnreichunK, 
BaliESluictwc  I.  48.  4<t.  --■  ['tvlapa 
M  SebftilclritrleUonx  1.  »iä-  —  Ana- 
BiaaMn  A-i  .Siibatana  bei  Scbidal- 
vftrUtznnittfi  I.  04.  —  Venurhe  b«l 
KrMliiitUniiiE  [.  05  ff.  —  j-artlnll« 
HrKliOtlrrung  I,  b'^.  —  Abhieb  ilw 
I.  t'A-  —  ConiproMion  I .  Il7.  - 
Abaeeaa  als  Folge  Tun  ^'orletsuii;  I, 
60.  —  Pnmaonia  nach  Luionon  Ata 
I.  WJ.  —  Olyooaarie  nach  Veri'Mxiiiii! 
dM  I.  89.  —  Bni'hiiitcnini:  I.  ^1  ff. 

—  Ltatonen,  itmKbri«l»uff,  Caaiiiiük 
I.  9!l  r 

Gati-akmlBaa  IV.  4^.  —  0|Mm- 
Hui  d«r  IV    447- 

(iaiiu  Talsoio  in  Ik-akliattf  ntr 
PatcllaflsiatioD  IV.  40li  —  Patho- 
Ifigic  IV  43i>.  —  Tbirag-ic  IV. 
4HH. 

llanu  rerarratsa,  an^boTinie  l.u- 
uiioD  IV.  443.  —  «BisIbMlIicbe  Ln- 
UCiou  IV  444,  —  fAnlrtjcuni  tV. 
44i. 

Clamq  *ariiin  IV.  438.  —  "ftompio 
IV.  439 

Gaakii(CK*nd,  Anatoml*  IV.  äS. 

GaanhvDUt».  p«riMlalo  I.  181.  — 
njralog«««  l.  ]>^.  —  dta  Antrnm 
1  I8:i  ~  dar  Foua  apkana-MxillarU 
I.  19«.  —  Am  HcakbunMitWlla 
I.  SUl  r  —  dm  b«nan  fiaD»en« 
I.  283-  —  dar  Pnntb  1.  371  r.  — 
dar  Thyrntidea  1 .  437-  -  iBaU«M>. 
■I>r  Thyraniilaa  1. 444.  •-  der  I^mpb- 
■IrttHD    ani     llalaa     I.      44t  ff     — 


niallg:nm  LyBpbom  I.  44U.  -' 
Annuryaman  an  RalM  I.  4A3-  — 
BchinnCDCCugatchwatMa  •■  ITalaa 
I.  AW>.  DlffornaHaUlagBoae  der 

Ililituinarca  I.  AlA  tt.  —  ExaUryalian 
der  Hulitumoira  I.  4tiO.  —  Ttatoran 
i«t  Wirl>eUaak  II.  <t.^,  —  lah«^ 
('ulosr.  der  Mamma  tl.  ZU-  —  M«- 
«.Tti«t.  Jer  Mamma  II.  240.  — 
iti'erill'  der  IUUj(nJW  II.  -.^40.  — 
JHäi-iiuftr  darHammaliiBoraa  II.  :244. 

—  iltui  Canbiou  der  Mauiaa  II, 
■iU\y  ~  »m  BaawRii  II.  3!ii.  — 
Tamerau  am  Vorderarm  II.  4!>].  ~- 
nn  der  nbnr«»  PAtrmnitAt  II.  &.^.  — 
d'-r  Achüolltbblii  II,  :>37.  —  daa 
Bauches  HI.  477.  —  de«  UaMdarNW 

III.  aas.  -  dm  SMwtnaM  III.  600. 
d«    BockeDN    IV.     14-    —    dar 

Itlnae  IV.  157.  —  4«  ObctBcheali»!» 

IV.  ,(83.  —  dca  Kniep^lenku  IV. 
i2h.  —  Knocbeii|t*«ch««bla  dar 
Tibia  IV.  47».  —  dca  L'nUncbMMa 
IV.  53y. 

üvat'bwarc   Im    t>Mt«%i*>    1.    197'. 

—  dxT  vurderen   MundhObla   I.  2M. 

—  der  Znnfe  I.  29»".  —  vtBtriaehe, 
eyi'hUltiMlio.  iraamatbch* .  tabar- 
culöte.  dm  Knnsn  I.  ^|.  —  an 
iBtliinus  fBudun  I.  3U,  —  dw 
Kelil köpfen  aU  Untailh«  vua  Olottia- 
bdem  I.  4>'l-  —  Tnt^iwiomia  hm, 
den  Kchlkopt«-  I.  48H.  —  Ivhiv 
culOae,  d«r  XamDia  II.  232  —  aai 
FiUM  IV.  4Sä  —  r«-K|c*Hrhvar« 
IV.  534, 

UeHJchl.     SebMavatMMIlfM  I.    I&L 

—  HIkI>-  und  SdiBlimndaa  1  194. 
c«nnir<lroii|[n  Wundan  dw  I,  I*«  — 
Krv»ii)»l  t,  WHH.  —  Nnm«  1. 108.  -  ÜMr- 
ixiiikdl  1  isW.  —  U«*iibwaUic  1,  2111. 
Epiihcjkme  I,  2>)4  --  *erOa>  Cvaton, 
Ui'kyiUn  I.  ■Jtjfi.  —  Samme.  Ur\tm» 
I.  21)6.  —  FibroB«.  pBpilli»a.Admt» 
me  1.  307.  ~-  liwirbtaarbBMra  I.  2|U 

—  Kenrtctamie  1.  'i:^.  —  0«riahla- 
«rkllen  I.  ZI3.  —  LI[ip«iMMl<n  I. 
£16.    —    »1*^"*'>x    OfNradoMn    I, 

2:». 

UeslohtsbildmoK.  l»Uk  I.  239. 
Oibhna,  fleh"  Kyphn«», 
Olaadola  asbnaxlllarla.   Kraah' 

liatUa    dar   1.   37:i    —  EialitpMlw 

I.  378, 
ciUncbatid    narb    VartalMKic    4m 

Plaina  bncklalb  II    Vfi, 
niloaarcooi.    al*baSarc«m. 
aUaHHi*titi     Hala*iibwln(r    II. 
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aflu. 

(ilollliinilnni    mb  DrMtlin    von    Br- 

slirfcnng  I.  -^^9.   —  bei  nbcrctilMon. 

aTpbillMSFhan    GeKktrorm,     hai     U. 

Rriglitii  I.  479. 
Gljrcoxnric   in  Fotgv  ron    Hirnver- 

Mmu;  T.  89- 
GlUheiinn     Iwi     HimoirhiHilui    llt. 

Oonirthrototuia  IV.  44H. 

Ovsttii,  dl«  4xsad<itive  IV.  11;^,  — 
HjrdiDps  mnii»  IV.  jK-t.  — ili«  «itriic« 
IV.4U.   —  fil'  orrpmren.lo  IV,  |H 

—  (wis«M  IV.  4U 
Gors*rrt  IV.   101 
Gngtia  miljlairr    TV.  184. 
Crt'nraehc  Optrotion  IV.  563. 
Glrtclxchmcrs  U.  5. 

GniBina  am  Gaanm  I.  3U!.  ^  riBho 

Sjrpbtlis. 
GjrpapkBsef  b'i  Wirbolcario»  U,  77- 

—  0]r]Sb«U  uch  L'jrfu!  II.  KI  — 
bei  S^livM  II.  NI.  —  Abuvhm- 
baiM  Gyinniieder  nacb  Sayrr-Loriint 
II.   UÜ. 

Gj-psv*rband  M  Schankeirntttar 
IV.  373.  —  bH  ^rbonfrai-tnran  am 
nbtncbtRk*)  IV   .t77. 


Hakatfua*  IV.  5^.  —  Tharatiio  IV. 

ftS3. 
Basmatokcle  fani^ali    tll.  574. 

—  vajpBalii  in.  &75.  —  iMlIruUrU 

III  574. 

Hnmalama  <l«r SlInib<UI«  I.  :i7*i. — 
(iinicnll  III.  Jtill.  —  dv*  äaaicui- 
ttnuifaa  tll.  S74. 

RtHatothoras  nach  Kiiiiwnfnctor 
M.  161.  —  nach  Vcflatiaai  lUr 
Ilvon  II.  174  —  bat  LnncMiiniudni 
[I  17&.  —  bal  Varintmac  der  Ilam- 
Mrta  iotor»  II    ^Mf? 

BtnalopBCBnotbcrai  W  Rip- 
pwfnwUr  11.  161-  —  M  VnlHB«ng 
>l«r  Pltwa  II  174.— hciVfrleianiis 
der  Lns«  U.  1T5. 

UAnfttarie  IV.  42.  —  Mhnanl  bei 

IV  43  -  Cnaehe  dar  IV.  41.  - 
bri  Zotlen^saohwtlaUn  dn  BImw 
IV.    I.W 

lUmarrhuldan  IH.  &38. 
lUBorrbolilalfaaehwtra     llt. 


BtuopHnoMolkorax  btl  Rlppia- 
frarnr  11.  |tU.  -  bti  Scfauawiinil«« 
der  Lnn««  II    181. 

nillnx  TalgioilV.  534. 

Hala,  HnicDlatnr  dw  I.  IHS.  - 
FaKien  l.df^  —  Bin<I«««v«bM(«1ten 
I.  .1«|.  —  Abansaa  I.  S^  ff.  — 
Ihtytifirtn'»  Ptilacnioiin  1.  3*^.  — 
cirvnnacrfpt«  ntl^io'ntfiii  der  ubarvu 
HaUracion^ Aofiaa  l.iidviiiti.  Phlog- 
mon«  ihyTwvhjrniiiB«  [,  'iHl  —  ilifltiaa 
PblncmnDen  um  I.  :18S.  -  iliffiu«!  Hhri- 
niMD  Fblapnan^n  I  IlSl^i.  ~  äubcntasa 
Vsriotanngcn :  Chor  d«  Knhlkopfaa, 
AncnrynnRn,  tnumatiicb*  Roini«( 
dpt  HaUnerven,  ConlniionFn  dar 
Weiehtliail«.  Frvtaren  de*  Zungon- 
beinn  I.  .IW.  --  offeiip  Wunden  I. 
iiW.  ^  .\rt<rienverl-^liuni£  1,  39.">-  — 
VerletaUBK  der  Unlsveuru  1  iJD.i.  — 
BebandlanK  dvr  (>«fitiuiV(rrletKUof;  I. 
Ft!Jä  IT  —  VerlaUnnjc  derlliilKiierven 
I  -lul.  —  Varialaonpii  <l«r  Lufl- 
v«R«  I  4tti-  —  Babandlanf  dar  Hala- 
vnrUtxang»  1. 401-  — SditiMnndan 
I.  407.  —  (Tvatiacba  Gcsrbvlilata  I. 
414.  -  SdiMfliab  I.  417.  -  Cmi- 
inctnran  am  t.  4*34.  —  Erkruakoascn 
der  ^bilddr«»  I.  427  ff.  '  L^nifdi- 
drtiiDiudi)rBlliui{ao  I.  4-lti.  —  ma- 
litnaa  Lrm|!kini  I  4-II*.  —  Lysph- 
aacviim  I.  ).%2.  —  An«itiT»nMa  I,  -tö'i. 

—  Hvtronin  I.  4.i4.  -  &-Uai>raorna- 
rwdiwaliilr  1.  4.V>  ~  DiRvnDtlat- 
dlafnoMr  dar  Ilal)taDi'>r*n    I     156  f. 

—  Rsittr|i*tiiNi  der  HaUtnmuroB.  I. 
41'*).  —  Ligatur  dar  Arurv«  »m 
I.  4iW  ir. 

Balarialeln,    KkaaenftHeln  I.  4\X. 

—  aa^botese  1.  41-1. 
Balanerrra,    tisumaUacbe    Il«la«af 

i*t  I.  tWi.  -^  Varltlanai  daa  liaxi» 

I.  -101.  —  V«|«tTwleUuic    ).  4iil. 

—  Rv|ioffkaana  nad  SvmpaibleiuTar- 
leunni  I.  40S. 

Halavlrbel,  Praetnr  dar  Uidea 
ubnnrUn  lt.  3*i.  —  Sjrnptama  Iwl 
Fraeliir  11.  'XJ.  —  Fractof  daa  dritlm 
und  «ierten  II.  ^.  —  Luxation  dai 
Atlai  II.  43.     -  Lnutioa  «ler  fibrigen 

II.  Ah.  —  Ii«iatJoa.  Mechanüatu* 
dar  II.  47-  —  bHattnle  LuMtiam 
d«r  II.  4»«-  —  Biuaaitixp  Luaiina 
IL  4C.  —  Caanbiik  dar  LauUon 
U.  üO.  —  ]>r«cniMe  bal  I^iallaa  II. 
M.  —  Tberapia  dw  Latatkm  IL  Sft. 

—  Dilr'natialdlacniM*  aalaehan 
Rbou»a(tuau>  D»d  elnnillicar  I.au- 
tJoit  tl.  ,Vi.  ii|«Ddvllila  drr  U.  ~i.  — 
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9iiGluw«in«r. 


Cuic«  it»  G«tonkn  nrwäcn  Alla« 
nad  Epj«ln)p)wii*  XI.  TA.  —  ÜMbauk 
ict  Oaliwirlii-lUDb  11.  t(Li. 

Haltung.  ^iholaKiidic  II.  lOü.  — 
iubituellc  gkolioM  II.  lU.  —  Arr 
StJiultpr  IL  297, 

Han>l,  Luxaliua  der  II.  4-i;(.  —  Uif- 
rnfnUaldiaKDuiM  xvitrbcu  Latktion 
ier,  und  lUiliasfractiir  II.  '15ä.  — 
dl*  voLu«  Lauitiuu  du-  II.  ihä.  — 
Loxailnn  4er«iBMlneoCar|>iuluiooh«D 
n.  4Mj  —  [.Biatlnntio  d«r  «IbmIdm 
Finder  II,  ib"!-  —  I.DiatlMttn  daa 
IKiuincnx  II.  460.  —  dl»  Fradoren 
•ni  Dond^anlM  U.  jljä.  —  Sdioa«- 
frataren  der  Band  IL  4Ö&-  —  Ra- 
•ettion  da  Uandgdenlcea  II.  4tf7-  ~ 
Xwtaliiit  bei  Ampatation  und  B«- 
wctjon  dM-  1).  i^i.  --  TNlmik  der 
BaMcii'.'ii  II.  467.  —  Ei;uh  in  diu 
KaiUncaiValrHviik  II.  A*'-y  —  di« 
^^«biMaavbeidun  II. -liM.  — tlkDicIion 
11.  4711  —  dt«  Hjiniitue  lies  l'arpii« 
II.  4il>.  ~  f^ark«  dM  Handjc^'lcnkM 
II.  479.  —  l>aiinrillaiii  II  )81  — 
dor   tinr«   H<ihlhMdBl>«>.-cM   II.  484. 

—  LiealQT  dt»  oborilAt^blkhan  Arena 
II.  4U7-  ~  Ligalur  dm  linfen  Arena 
IL  ^y».  -^  Lignint  dtTRadtall«  II. 
499.  --  UgBtnr  d«r  Vlnarä  U.  4'.'9. 

—  dk- Klmiiphand  II.  A^.  -  JlliM- 
yhlonjcnn  II.  .V>|,  —  Contnclona 
dMCarpu»  II. .^6.  —  dItpaM)yUacha 
Cmirartnr  II.  MM  —  die  Coqtfaelu 
donb  ll*tia«ili>n  d«r  Palmani>an»ii- 
fMo  11  5Ut.  —  ConlraclQmi  In 
Fnlgn  •iitiandliHiDT  Proovaa  II.  Olü. 

—  MimbildllDip-a  :  IlaDlaillBpailaaliil- 

doDpa  II.  &lil,  —  BildiuigatiwaaB. 
rulydakiyli«  II,  )U.  --  Uaaoa  bt- 
(ttrniu  n.  514-  —  die  EktrodU- 
Ij-Iir  II.iH.  -  die  »yadaktrUa  II. 
6U.  —  Hanaa  iialmala  II.  hlb.  — 
Enuhydaktj'lia  II.  hli.  OfmÜnn 
W  ^XBdaktylle  II.  .'ilQff.  —  an|:«- 
hiCMio  Mla*blldnn)[*n  •allaoer  Art 
JI,  6«J.  -  nit*Urt«rlektM(a  It. 
IÜ3.  —  KfarnvhlnirRl*  l[,  .'i^.  — 
Karbice  Contiacumm  II.  5ja  — 
Fibfomp  und  llyuma  de*  UaBinaii- 
balki»  U.  hSi-  —  ftaritom«  II.  &34- 

—  E^itheliumr  und  CarciBoniB  II. 
&36.  —  Amputatinitfo  an  der  II. 
V.II.  -  Eaiicl«aü..u  d«r  11.  .SM.  ~ 
l.at>|>mblldBnii  Wi  der  Knocleatio 
Daaoa  II.    6A4. 

Bkndcel'ak,  Liualii>a  d«rriiu«ln«ii 
Cupwknoubvn  II.  4ri(i.  —  dia Ffaurer 
«M    II.   4<U.    -     Bamlian   dca  II. 


407.  —  Uortaljtai  bri  AnpmailD« 
und  IttwKiion  d«t  11.  46b-  —  Ttcb' 
nik  der  Bawrtian  lt.  467.  -  dl« 
BrcrumK  des  Csrpw  U.  475-  — 
acuie  EDtxUndiUis  und  Etk«m  w 
H.  47ti.  —  CariM  dn  II.  479.  — 
kUiiiecber  VtrlaaT  bei  Oariw  de>  IL 
4Hi.  -  Therapl*  derCariea  IL  480.' 
~  DUuiralon  11, 487.  ~  OstraetniMi 
de«  Carpoa  II,  :^^  —  dt«  |Mralyii- 
■chc  Owiraelar  II.  »6, 

llarn.  rntcnackiuis  [V.37. -~1 
bcCnndc  bei  des  lyrsofakdenmi  Gnadta,! 
d«a  OaMiieatarTlu  1 V.  39. — SadJMatI 
IV.  39.  —  ESter  im  TV.  A'X  —  «M 
janebige  ZerwtianK  tV.  40.    —  d«] 
Harn  bei  Pj^liU.  IV,  4<>.  —   rUa 
im  Hara  IV.  4L  —   Kim    In    Harn 
IV.  42.  —  l<e>dlnMit  bei  HamaUirl« 
IV,  43.     -    die  HanDenÜMrunf  IV. 
öli.    —   die  ßanini'nce   IV.    64.  — 
t<«dinMat  dn  aaDren  and  alkalUckM 
IV.  72.  —    Concrttimnn  d«a  alkall-J 
8Chi^  IV.  75-   —   Conereüonwi 
»anrmi  H'.  76. 

Harnblaiio,    Hniilar    bmI  Tnontn^ 
DL  41.  —    in  Brachen   IIL  t^.  — 
Tot«grBph)e   der   IV.   26.    —   Peri- 
tonoalfibBra>i?  d«   IV,    29.    :«.    — 
L'vnla  vmitae  IV.  .til,   —  diuUiuktla 
anin  VeracbtuMO  dar  IV.  'Xi,  —  MuH- 
(.>b1iib  iphlocUr  iiiierao*  IV.   ^,   — 
die    drei    Orad«    de*    Catwrha    dar 
IV,  3'J,    —  matn^ceu   au»   dnr  IV. 
13.    -      HtUnarrbnlden  IV.  44.  —  Am 
Knd'iikopi»  IV.  a.  —  atmmilMfMgl 
IV,  4S.  ~  die  binuuiMU«  Pklpalionl 
IV.  'j).  —  SaadUnng  m4  Catheiwl*-^ 
mm  IV.  51.  —  Eaileenue   d<«  IV, 
5r>,  —  Emfmai^dfT  BtaMnannariUaiBr 
IV.  .^7.  —  die  nwli>riaeh«D  MMroam 
lV.!>u.  — KnttrMiHlV  !>(>.— Uckari«  | 
IV  (>j,  —  i<a(Me  IV  61    -  blMTO- 
calarrh    bei  iMlrwetTtiUbiuanf    IV. 
ija.   -  IrriiaWlItU  der  —  tV,  (3,  —  . 
Keur«Mai    IV.    GH.    —    axviitrtaBhNf 
HypMiotiklalV.  «4.    -   oaacsDUiaehtj 
llyp*flin|>)ile   IV    64.      -    Ca|adli 
«iid  HamniFnsn  der  IT.  t;4.     -  dtalMl 
IV,  7^.     -    raUrrb    dar.    M    StoUl^ 
IV,  et*.   —  Mabi  der.  Iiei  SerÜa  alM^ 
IV.  \ii8.  ■-  BildDDK>M>i«vdeaHanf 
apjiaralai    IV.    1.(7.    —    En(rw]ikla 
reakae   IV.    139.   liS-    —    Hiari>U*i 
dn»cen  der  IV.  140.    —  Br<«sTbeaa.( 
LxfM-  nad  l)<MaIlfrbltff   tV.   I47, 
Frrmilk'lrper    IV,    US.    —    CjntitM 
IV.   l.'iO,  -   OewkwdtattlV.  157, — 
Opervlliin  drr  BlaaentHMorai  IV.  1Q(X 


«Ol 


—  Üutlnviloa  d«T  IV.  Itit.  — 
RrparlMIiU«  b«l  rrnKUtuiyoBt«  IV. 
IIU.  -  MaaHMtlch  IV.  1711  ji«.  - 
BlMMicaUrrh  dnKli  Inflation  IT. 
196-  —  FisU-lii  IV.  iVi.  —  nuptur 
IV.J3(i.  -  SHehirtU4innK™dBr  IV. 
238-   - '  SrlBwi-RrlctsmigcN  IV.  240. 

H«rBbl««nii*tciiie  IV.  T:i.  —  tTnln 
IV.  72.  -  ÜMlat*  IV.  ;.l.  —  Phos- 
phat«. pritin-Xulliin-Stfüie.  IV.  TH. 

—  Ciin<retiDn«naii3  kryliUllinüKluMu 
llxliK«  )V.  71).    —  (l«f  Koru  unil  diu 

■hkhlnne  IV.  Ti.  —  FroDidkitninr 
Ken  IV.  75  —  OuiirretioDfin  d«a 
«D  K&m»  IV,  7ti  —  ßllduns 
d«r  IV  7t-.  —  Mflamnrjiht'imiiii  IV. 
78.  —  »■tr«TOipre  UrT«ch«n  dnr  Siain- 
bUdonc  IV.  79-  ~  VrrUufdar  l.ltliin- 
«■  IV.  81.  -  ^pocicll»  aber  IV. 
84.  —  Proifi'iuneinn  IV.  «$.  Scltl.^ 
*prmcaBs  IV.  8.V  .\irertinn«a  dor 
HAnivcfx  bIi  F'oli:s£iiirtindD  IV.  .■>&. 
miancllfl  Syin)>1oiB*  IV.  ^.  —  ob- 
jectiv.-  SnnpioäiD  IV.  87.  —  ünttr- 
tachaoic  auf  IV.  t<7.  —  DiT«ilik«l- 
■Irine  IV.  es.  —  Thenjit«,  Lithu- 
lyfto  rv.  es.  911 

tIaT»bl>*«nxau|;»u  IV.  1-18. 

HarncBlIr^rniiK  IV.  ,W.  —  Aao- 
Dtllou  der  ir  58.  —  Gnnre^  IT. 
W  —  die  bchufle  IV  ÖO  —  bei 
Stcktnn  unthn«  IV.  188- 

Maranxeln  IV.  187.  S08.  '- 
Uin  HaniiB  IV.  30K.  —  Plattik  bei 
PMMiMetD  IV  2<W  -  Pluitik  bei 
SenUl-  Bod  PerinsainiUln  tV.  :ilU. 

—  Mm  WfLb«  IV.  ^11.  —  Uria- 
•dMUtnAMcin  IV.  :^U.  —  OpeiUlon 
<fcr.  bdM  Weib*  IV.  -ilTi.  -  i>iw 
ntloa  dar  lllaMiiirtt*ld*sII«(«lo  savh 
Ak'uki»  IV.  J\i  —  i>|in«tlun  d«r 
TMic>M>rvinlAit«ls  tV  ;;I7.  — 
nptratiiM  i»  VMla»-BUfla-  nnd  dtr 
UMcro-TaciiMllUnbi  IV.  äia 

HariiKltbrviii;  bei  Blawn|iafn>!  IV. 
6i,  —    aath  Cathateräniui    IT.  I>3. 

HaraiBfiltratioii  IT  tSt-  —  Zo- 
tundfkomaa  d«T  IT.  69.  —  Uini- 
«<hf«  Hild  dtr    IT.  7».    —    Varinf 

IT.  71.  —  M  »irtrtur  IV.  ter;.  — 

M  Vi-rlMzBnm  A*r  BUm  IV.  24|. 
QarDroinBliaa     bei     I*KralyiM>    dar 
fietmnrvn   IV.  &>*. 

HKrnrAhr«.  Haikrin  der  IV.  Jl.  — 
T^oimphl«  ditr  IV.  :ti.  -  disAb- 
Mbuitte  der  IV.  Ü.  —  die  «Bib- 
tich«  IV.  äO  -  die  EBdMkofdeiT. 
.|&.  —  Simaniiinisf  der  IV.  48.  - 
tlMidiraiic  u>l  CalkeUn^na  IV.  5|. 


—  Bildabsafckler  lY.  1:^.  -  llv]io- 
■padje  IV.  138-  —  EpitpodM  IV.  1^(. 

—  Verknwag«!!  IV.  181-  —  Bvptor 
IT.  IPl.  —  Fremdkörper  IV.  Ifti.  — 
Ureüiritii  IT.  183.  —  Sliktur  IV. 
IM.  —  Rtteln  IV.  187.  —  Ptri««. 
Uinü*  i^nuitnduiie  IV.  187.  -  T«^ 
iBtMing  d«r.  Iwj  der  StriGtubehand- 
iQDc  IV.  m    -  Fimla  IV.  208. 

Harnt&ureinrarkt  IV.  7ti. 

HarnaiiireHlHiBe  EV.  72.  -  Hara- 
mur*  IriMthM«  IV.  77-  —  EnlirMkiing 
der  IV.  76. 

Hiiriiiiadlnent«  M  BtaaeiKalanli 
IV.  :VJ.  ~-  InI  Py«liiU  IT.  4ü.  — 
tti  Httmalsrie  IV.  13  —  ä«dliiwnto 
d«a  Mir««  und  alkAlinihM  lUnM« 
IT.  12. 

II  u rni ( of  f.  Verxiltvnc  d«  Blaiei  all. 
nahe  t'tanic. 

HiiratriiitelD  IT.  59. 

na«en  IC  harte  I.  9^7.  -  OpcraddM- 
metboileii  liei  der  [.  i^t.  •  Dia 
«mpMtiii»  I.  üi'jll.  —  Opcntian 
bd  derMlhea  I.  ^49. 

UaileniihyaeM  i]iF»I^ vun Schk4el- 
[nctiir  I    riu. 

H»dr*k«I*  m.  111.  5H. 

a«rtpr)B«t«rTerbasd  bd  CcnlUa 
IT.  357.  —  bd  ObrrKtwnketrrwiar 
rv.  37i 

Bemimeli«!   tl.  .'lU. 

Hemipleeia  ipiaalia  II.  6.  ~-  HtHl- 
panpIcKir   II.  >>, 

Hemiparafilvicie,  Hetaiparsae 
U.  Ü.  aUibc  Ileniplocie. 

H«rd«riiDkelnuniEea  M  OeUni- 
knutkbaltan  I.  7. 

K  ■•  r  n  i  V II H  •.-oralirl  1. 1  iM. — oarafart.  ria- 
oiplullK  UA.  —  <np-bd  ondplUlla 
12H.  -  ccMbtl  laonlU  li=J.  — 
Lniiff^nhvnim  11  1K|.  -  1Ii«*pI' 
hernUn  II.  4'Jl.  -  Alt^niointa  Über 
Betriff,  Teroinalogis  dtr  Darmb.  II. 
76  IT.  —  ftuMR  in.  77.  -  Dmcb 
iahall  IIL  70i  —  Uarauahoaix- 
braeb.  ttakiMvandfarauh  Ul.  80,  UM. 

—  Z-Arr-Kfei   Brtebe  Ul.  8(1.  it:ä. 

—  BlBMabrtcba.  Ovarialkmien  III. 
8^  -  Clnw  III.  Kt.  —  Dnek- 
aack  Hl.  84  ff.  -  >uUpoain« 
BrnrhaKAo  III.  6&.  —  PaUbrti-ha 
III.  SU.  -  tnehtballebe  FaU- 
KMbwtlato  III.  87.  —  patholo- 
ElMht  XaaUada  «nd  laddeaittUe  an 
ITI.  86r  —  V«rkoMMa  III.  88  — 
Slatbiik  der  Ul.  KIff  >  Ulacnnaa 
III.  94  —  typtoeU  ItrucbiifuttM 
III.  9it.   —  axMaa,   aardU,   iniariM 


im 


Oufcwgtutor. 


lU.  d9  -  Sckkkini  il«f  l.«iMeti- 
heraie  IJI  |0U.  —  Furia  pnprt* 
henia«  Coopart   III.    IV".    ll'i-   — 

ptraincainalU  III.  lifi.  —  contnill» 
fankDlarla  Rl.  liM.  —  EkiW*' 
hontia  III.  lOJ.  —  l«mt«lli.  vnntnli« 
TU.  110.  -  pariiiMll*.  v>sin«lü, 
rrtUtbi  III.  III  —  Un^hubniui 
(Im  HtrnienbiUang  [11.  IBff  — 
HIuorücbM  UI.  llj.  -  -  cadi  «iiali« 
nf.  nl.  117.  ^  Radkalopovtton 
dar,fii«a(üehMni.  Iä9t-  —  naneBte 
RadinlofKratMaen .  Ibsnttat«  il«i^ 
Mlbca  in.  137.  —  TWrapi«  der 
tnU»  IIL  t-lil.  —  EaUlUiilvBC  (H 
inimiButorü)  III.  147  IT  —  Iiic«rc^ 
ntfan  tu.  ]UI  |ti«ti«  iBOrcer»' 
lEo»}.  ~  EikUeniDiiiw  der  taru' 
vAiidbrtvh«  iil.  2ä7.  — ckraBistksr 
panial-  (>a«r  Uttnlbncb  III.   -im. 

—  Uwrallirtrhn  dM  DkkiUnn  111. 
261.  ~  IMrmuikangibrtlrh*  III.  ^64- 
_  Nibclbcnii*  III  i'i'j  -  (Kabei. 
■mngbcniia)  Badieabi|Hiraliaa  dar- 
■dlMii  III.  %7-  —  imbntite  Skbel- 
ktimi«  tn.  266.  —  der  BrwmirhMna 
in    at».      -    BaachliniA    IIL    a7rf. 

—  LeUteabraeh  III.  274  IT.  —  Bobo- 


nuktU   111.  ^74. 


UMiiktle    III. 


'j^ii.  —  DiaffnoN*  dir  (.«(«tvnbmii« 
in  :i!7ti.  —  Tui*  d«r  Ul«c«nh«mk 
111  '.^1  -  EinkUunuit  dtfwlhn 
III.  Ü8Ü.  —  HiRikiMtiitc  m.  $83.  — 
iiiCliiiii>iim|iiirilonenlit  III.  ^i7.  — 
Sohmkolbemia  tll.  U^J.  —  lt.  pMtJau 
(odi*r  CloquH'tebe)  vaa  Laufirr. 
tfMWUorVKdiB  in.  iM  —  obm- 
rmteria  III.  297.  -  licUadiai  III. 
aOI.  -  hiDbilb  III.  ,*W.  —  ptri- 
naalU  III.  IDKL  —  diudMo-jatninlia 
111.  3U.  —  diapferattMUn  MI. 
31li    —   iBiUmnaU    III.    117. 

namiii^Dloriiioniln  III,  H'. 

Rrrnint'inil*  III.  !tO.V  ith.  ~  Oa- 
«'bicbli-  III.  iltt.  —  Innon.  iltUMi* 
MI.  ;'17.  Opormiian  111.  317.  ~ 
IX^bridROirnt  III.  -222.  —  NMhbo- 
bMidlrnns  IM.  ^27.  —  ohne  Bmdi- 
«BrktrtDtviie  UI.  lS!t.  Abaonni. 
UlcB  Ui  der  m.  213  —  fri*!- 
M&nil«  bei  il«r  Reiraailian  III.  ifj- 
—  dpr  UUlaabrDcbe  III.  2(tl{.  — 
il«r  g<bMik«llwnii«  III    '^i. 

H'rnlolaiiarvivtnl*  111    £19. 

B«rp**  Am  Kaild*iw>  III    S^j, 

Hi>ra,  Raiitnnl'«.  M  Caai|irr>«luDdM 
tV-t»»  II    I.'jI  VrrI«l«D&|   dM, 

b«i  lli|>|i«inrr»cinr  H  I.V.'.   -F^uUdik 


der  tler*verl«<iiuuKa  11.  lt|7.  — 
Voaden  dn  U.  lH'i.  —  ScbaiH'  oad 
Sti«kracMmiit«B  II.  1«>S,  — aiLatowi' 
Kb«-  BaTwad  und  V<daaf  bri  Wut- 
dm  im  U  ittf.  —  kliniMfca  Er- 
«h«taiii«M  M  Wand«!)  d«i  II.  170. 

—  BlatuMK  1N<>  Ranvondon  II.  171.] 

—  Di»Kt>oM>  nnd  Tbarapia  d«r  Wna- 
daa  dM  II.  172.  —  SUilnlk  dar 
H«nv«klMi  II.  173. 

Hlrbwandon  am  SckMal  I.  Hl.  — 
dn  Gakhl«  1.  1!M.  ■  Atn  Etlhovr». 
Bfgfiid  U.  4^. 

Hinktin,  IMvtllit^  IT.  34S. 

Hirnabtccis,   d«r  nkhttnaroaHwha i 
I.  ST. 

lliriidrai:k,  die  Lt^tr  vum  I.    14C 

—  MM««  üiii«reuchuaic«n  tbcr  dca 
I.  29  IT  —  nach  VerkUsaceD  I. 
W  S 

HlrnbBaie,  )fi>al»sltja  I.  luX. 

Htrsnarvea,  VtrioUuKs  der,  bat 
SchAdnltlaiiM«  I.  72. 

HiriianbutaaE,  AiwIlieaaM  [.  74. 

OodoD,  Drwcnra»  III.  IO:i.  —  EkMirie 
in.  298.  -  ■nomal«  L>«e  ni.  Ml, 
&82.  —  Bkmatokck  m.  .St».  ^74.  — 
Ct-rteo  ni.  ^fti.  —  VerletattD^n 
111-  5Si.  -  Ptriortbili»  III  hSö  — 
firchitit  aruu  Hl.  !tct).  —  cknwiadM 
OrrblUs    in     591.    —   TuberenlDM' 

in.  m.  —  Srpuii»,  f«»««*  m. 

J93   —  Chondraai,  Sarcn«  III    U'Ml 

—  Cyvtom.  (^rciaina.  I^raii^i  III. 
597.  —  CnHniion  III.  Illt 

üodFiiiiack.  «i«ke  Seratam 
llfiftfruUnk.  AiutoniMUidMxcbaBih 
dw  IV.  24^1,   —  Mittellac«  IV    'iH. 

—  Banilappant  IV.  ;i64  —  Ha- 
«epiiiKvn  ÖM  IV.  'ihöt.  —  Haakirwijt 
tmtbolofEiecber  Sidlnacm  IV,  25S  > 
~  y/late-'-mht  l.tnla  IV  2&  — 
ilio  Kui>8ol  dm  IV.  '.•6>>.  —  Allg*. 
iiiBiii»!)  iil*r  Liivaüniian  IV.  2(i7.  — 
dl«  Luiailiin  nack  hlnt>-ii  IV.  ^{69. 
tMtuie  ebutalaria  IV.  37:4  — 
Loutki  pabU«  IV.  mi.  —  Statiitik 
dar  LnxatjiHMii  IV.  Ü8<>' -■  Exi^ariions- 
■unfaa;  bf4  den  Luatianan  IV    291 

—  CampHoitJoaaa  dar  Lnxaiinaan  da* 
IV.   ■iitS.    —    Doppfate    Varraakanc 
IV.  -zdli.    —    l.iiiat'oo   aiit  IVaotnri 
d«a     PEanomnud«     IV.      294      —  : 
Lsxatiun  mit  Unich  dia  ITaiiiianlinlniip  j 
IV   äHt    ~  :kti«tMickaliaa  bal  iW' 
ninrxbiunc    IV     :rtM.    —    l*t«ffMaafl  i 
d«r  Uiatkm    IV.    ^    —  vnrallaM 
UiaUonan   IV.   'i'H    —  n.i«iklMa 
aaid  4iai»a)aMl*  M  varallaiHi  Uiu- 
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tJMKn  IV  ^i  -  hiMluUa 
Lnutio«  IV.  ^fi.  —  >DB*tiotMi« 
LnuiUun  (V.  'M.t>-  —  Theorien  Aet 
uiKvbon'uan  LnxüllMi  IV-  30ß  — 
Tb«ra|>ia  iIot  anstboMiHn  LvKution 
IV-  i^.iil.  —  SchawnjIMBmi;  in  <Ia> 
IV  3lH.  P.nuan<liuij;  und  EilFTane 
■weh  Verktiaa^  IV.  ■t:^»,  —  dir 
BckuwlliiOK  dor  SchiDavcrletsiut^n 
n.  321.    -  B«««<iao   Jer  IV.  322 

—  EatxlUiilaiiK    im.    TnlMrcalo«* 

IT.  aas-  —  Äw<.p<r*v«mi(4  iv.  sr, 

—  nuliciBdi«  Pnalikin  IV.  'XiS.  - 
AMnctioii«-  iinil  A<ldaciioaM«iiil« 
IV.  JS».  —  Dofonnattnnn  dm. 
M  Coillb  IV.  33)  -  Ptannon 
wasdoranjc  Iwl  CoiitU  IV.  :{3V. 
•nuandHcli*      Laxnllnn      IV.      3M. 

—  osa^ltiMho  Becken  IV.  j3t{.  — 
AakrlMO  iwcli  roiitin  IT.  m.  — 
Epi^hjicjilanng  bei  CoiiU*  i^'.  .134. 

—  Vcrianf  dtr  OnHi«  IV.  .350-  — 
p«rMni«nllre  Abrnwe  IV.  354-  — 
BaMGtioii  bei  Otaitii  IV  3Si.  — 
Tlienfri«  der  Ankrlowit  IV.  3M.  — 
Exartirnlatian  IT.  561. 

B&haerbrnit  11.  19Ö- 

HllUn  Ar*  Rrmohaackas  III. 
IIHI. 

H  vdrarlkmi  4m  SohilUrcdoilv  II. 
lU4  -  B«b«»dliW(  4m.  dM  gobsltcr- 
ifleiiki  II.  34».  —  ia  Kniccdank 
IV.  413. 

Hrdatidkney^tcn  du  WirM  II. 
W.  —  siaha   EchlnocvrraB. 

Bydrancepbalacetr  I.  \'i~. 

Hvdracvl*  rolU  I.  4U.  -  kmUlU 
III  Ii>4.  mt  —  im  Bructmckj 
M  SchMhMMRiia  III.  »»3.  — 
racinalU,  hniMiwi«  III,  1U.'>  — 
hitanilAria  tit  .VH.  -  multilM-alatlf 
raBLrvll.  eomniiinlMiui  IN.  ^5  -~ 
ranlcnli  timphi  III.  Hm.  —  vaginali« 
III.  Ml.  ~  acnu  III.  tSS.  — 
Tb«n|>ie  III  ivSI. 
^Bydranepbroae  III.  43(>.  -Hb!. 

Hydropf  >u1ri  Hi|Aniorl  1  I7:f.  — 
der  Stirnhoble  I  ?7i>.  -  b«i  Horaim 
HL  X  —  udtai  (Uiferanlial- 
dlacDOM»  ni.  IM.  —  Hydrapi 
MbiNviüivM  IV.  :t4>*.  —  KWUS  IV. 
413. 

Bv4rofb>rhl>  II.  8A 

HyirottBtIarbrr Draok  bal  der 
Tbaorla   i|i>r    llarnian  III.    1'«.'. 

HjTK'oiia  cjrMlcoB  tnlll  rangt«lliiH 
I.  II-'i  —  Ban  de«,  fmllran  rolli, 
lUMtbvMrfHn.   UMnpU'  I.  41A,    17. 

—  dar  Hbiw  U>t-r*>-bt«lil*a  I    4M. 


—  lIvKn-inr  der  ItDim  •nlacTOinlallii 
unlnlolioiiUa  II.  34J^  346.  -  otocrul 
II.  4^1.  dar  SriiUMchiMaii  11 
47i  -  rvngm  dar  SahiMiKhaldM 
!l.  477. 

Bjpcrabdoctiniiavcrfabraii  lur 

Repociiion   M   AcbalUrlBxatJOM    II. 

Ul- 
Hrparkalheiiel.  :jii>*,  II.  4.  -  Ui 

flanlatclion    d«t    Kflckeiimark*    11. 

27.  -   PrtiftiiiK  der  II.  aS. 

niTperalgif   I     '4)16. 

IIvpamt«aiiloBatn«lhod*>.     dia 

ATawr'acbc  II.  3»]. 
II  vperplanio  d*r  LIppan  1.  ^&.  — 

dar  SchUddr*«  I.  4^. 
Hyperplxtiachai    Ljmphe»    I. 

447. 
Hyperlrophladar  Ohariippc  l.  S7S. 

—  der  Schilddrtaa  I.  42^  -  der 
llaMma  II.  2Ü1.  ~  «uMnliueha 
Dam-     iU,    8U.    —    der    Htls    III. 

126  —  notntiiiGhe  Bnd  canran- 
UiKh«,  dar  Harabtaai  IV.  64.  — 
dar  Pmuu  IV,  166.  —  dar  Blaaa 
bM  Pnstatamyom  IV.  170.  RiwM- 
nd»  IV.  t'M. 

H  ypo^lomiaiTcrletxaiiB    1.  4*^^. 

Hypoipadis  ;Undis  IV.  138.  — 
penii  IV.  138.  -  pomiMlb  IV. 
138.  ~  plaailadia  Oparatiun  Ui  EI. 
IV.  14*;. 

Hv<l«TofcUlala  IV.  218. 

Hyalarotomla  111.  :W2.  MSH. 

Hanifroa.  ulab«  ObararM. 


Ichtfayoala  Kafiiaa  I.  3UÜ. 

tdi«tianua  ala  FoIr«  vaa  X«)ifirar- 
Mwuf  I.  72 

Jpjunam.  Kuplur  111.  37. 

J«Jana»tsBBlr  III    34) 

llanm,  Kupliir  III,  37. 

Illaralal-»c«i*   Dl.  V|. 

I  mpatrn«  II.  t3. 

Impreaiilon  daa  SehMaU  ubna  Fmk- 
iiir  1.  34. 

Incarrnration  da«  Dannaa  La  Bar- 
nien  III  K^  ItiO.  •  HlirforUekaa 
lll.l«lir.  ExpmneiiU  III.  164- 
-  -  «toaliaf be  Ilt.  17S  -  (SympUne 
III.  174.  —  «i^ui«.  cbTMiiarbB  III. 
ItiS.  —  ADagUMse  III.  181  -  aU- 
Mormar  VrrUuf  III-  li^l.  -  »IITa- 
nsttablUantwe   IIL    1^.    -   Taiia 
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auda^fimtt. 


in.  um;-  —  AjjuvMiia  »i,  aii.  - 

HTruiulomin  Ilt.  2l<r).  ^Ki,  —  Indi- 
ralionfrn  ffir  Tuii»  bqiI  l)vruIot<>mi-- 
III.  UlMt.l  —  MiutonrvilDHUiti  III  JiHi. 
- —  hWlliiwWlipn  d*r  liicarMraliiin»- 
«ni^hi'iniintccn  IM.  U4'J.  —  >1<^r  [himi- 
w«ii'lhrllche  IJI.  KÜJ.  —  <ln  l,-*jiiien- 
h«rni<!    III.  ilS-i.  der   SuIiciüecI- 

h«»i<!  III.  iUH.  ■     ianete  III.  307  S. 

—  dnrvli  ComprauloD    MI.   ,tttS, 
ilanh  Stnmjruliiliun  llI.3iiH.    -  ilarvli 
Ax'uilrehunc  lU.  31".  —  ilurfh  In- 
vayiiiktiun   Itt.  .{12.    —    Oliiiiraiiou 

III.  317  IT  -  kltuiii:)!'',  KM  d-r 
ncutcii  innvreu  111.  iV^l.  —   l>i»|[iiuHe 

)il,  :ttK  —  'iViaiitv  ii[.  ;j:h.  - 

dcrKHiieIhvmielll  :i71.  —  dprllurnin 
ViüitrnlU  111.  il^.  —  litiT  Hrrnin 
obtimlnriit  111.  30Ü.  —  ä'r  Il«riiia 
iichindka  111.  3US. 

Inciüio  lumbaliii  111.  438. 

IncontiDcntJa  urinac  nitch  Si- 
inuniriruii^     IV.     49.     —     KnurwU 

IV.  nS. 

Iiiduratiuii  der  Mamiua  II.  ^1. 

lorntratioii  iiciitp  am  llalsi!  I. 
368.  —  ile«  Hunitis  IV.  tk<. 

lujeotlon  Tun  Ju<1  -  k-i  äniima  cy 
Miea  I.  -Vib.  —  b«i  Hvdn'rhH'liia 
IL  jKJ.  —  Ixti  PriMUtlAliv|Hirlr.'|)liii- 
IV.  1"7.  —  in  Itrnchwiohin  III.  I3:i 

—  in  diu  ^chcideiihaut  Imi  Hydrocal« 
Ul.  1308. 

InspctDn  iu  der  Viuu-  1.  2(i7. 
latercDttalichmersi'n  Im  WirWl- 

carieii  II.  71. 
InlniiaaitBptiün    d«!  Ihimiw    111. 

31-2. 
InvaKJitalSnn  des  Darrui'ü  III.  :<|^, 
I  n  vRslnHtluasverfulir«!!  b«i  Ha- 

diriil»p«ratlnn  dor  Heniivii   MI.    ISI. 
Invcrtiln  t«Rlis  III  571.  —  vnginii» 

IV.  h;. 

Jocbbcin.  Rowt^clnn  hol  Ni^umclniaii!' 
mm  InfnurhiUüu  1.  ^SG.  —  Fr>o- 
tnron  I.  1«. 

Joilofurm.  Judofurmniuibion  bd  8ai- 

lEU|^bB(.'i>!B«n    lt.  dA. 

Irrepoiiibili  tat    dor  Unrnien    Ul. 

17a 
IrrtirailoD  des  UarwM  111.  328l 
Irriiabiliijit  d«r  Blas«  IV.  63. 
Iscbnrta  IV  IjO.  —  doTfh  Sphinctai^ 

krampf  IV.  tjij.   —   iiaraIvlUch«  IV. 

til    —    narntrliirpin  hol  IV.  til.  — 

Im  rnHilalj>liv|icnro|i1ik  IV.  Itj'J. 
lach  im.  NencnJchnnng  11-  i"Ä'.  — 

I»i    Kriibil ducken   ilrr  PrmlaUi   IV. 

ISO. 


lalliina»  fanciam.  Asatnni«  1.  307. 

—  GNwhvtra  am  (.  312 
Illii«rari«n  IV.  lü]. 


Knlieracbaitt  OL  4l>3. 

Kopuclriai  b«i  Ütliulteflutaliatieii 
11,  -Vj.'iir.  —  b«i  der  l.uulkiu  oaib 
hinten  IV.  aijK  —  bri  in  l.aulivj] 
ohturaloria  IV.  ;*7l.  — 
IV.  1!KV  —  tlotrrl««  IV.  285. 
TotalaiiriHS  d«r  Kapml  IV-  ä85.  — 
Schania  ü«r  IV.  if^li.  —  bei  Lasaliu 
*iipr»eolvloldaa  IV,  äSKX  —  b«i 
^cliuukxIhaUrraRtar  IV.  310. 

KalhaiKriamn*  der  tircttft«  IV.  3|. 

—  TiM^hnlk  dt»  IT-  51-  —  saau 
liiid  halbs  HtnWrtdur  IV.  >j.  65.  — 
llBn>sl>bruii£  aacl  tystitia  oach  IV. 
1)3.  —  bei  rroaUtabyprrirppliie  1V_ 
175-    —    bsi  StriFlDni  uretknM   IV. 

im. 

Katlieter.  KvacosliiiBAaÜwlar  aar 
LiÜiat!irv|isi<'  IV  111.  —  Ntlal— 
kathul^T .  äoade  iirnMaUigDe  IV. 
175, 

K  n  u  a  a  I E  i  0   uocb   ?%r.tiiu>i'eTltlaa>jp>ii 
daa  Pleiim  hrachlalia  II,  368. 

Kehlhn|ir.ChncduI  ÜU^   —  Frartar 
I.  Mi.    -    Wimdc.  I.  *W.  —  81*- 

ii.Mmn   I-  476.    -    Symplomo  drr  Sle~ 
ni.«  1   477.    —    i'remdkvrpfT  1.  4^U. 
iimiipü»-di|i5ilbrriti!H'b«     PrucHtnc     I. 
483.       <ilotti»ödpni  I.  -18H.  —  *-»ii*ii. 
cntzandliubi?  und  iiltvmivii  Pri>DM««| 
1.     |.Hti,    —    l^hHUKi:   di>r  OtoDL*-] 
erweiti-r*r  I.    187.  —   l-airnKOÜmnnl 
1.   4^1.    —     I.^tryngniQiiiii'   491-    — 1 
airitlureri    I-    jlJl-      -    Srabildoasi-ltJ 
I.   5Li|.    —    GiAtirpatioa    drr    Ki«>J 
IhMiidic"')    1.  Mij.   —    RcMctkn  I. 
503. 

KcitPiLi-isioiien    be«    AnkyiOM  d«j 
Hufigdlenko  iV.  3fit  —  bei  Da 
viilsniii  IV.  442, 

KephalükBle  I-  \2Ht.  —  l 
QnrniB  Mnbri  I.  I3U- 

Keratoaia  liiiEUsa  I-  %». 

Kiafer.  EierarabsMn  aotipiirloatoler.i 
rieh«f  aralia.  ~  KfeftrackniM tt*i-Ji 
ElitrartIoii>'vsraacb*s   1.   \ijfit.  —  Ne- 
kMen  Barh  itKatcn  Exajitlicinan  1.  llMl 

—  toh*rcul(iw  .VekroM  I.  llXX.  — 
rarcinom  I.  IUI.  —  AvünoMirktar  I. 
UM     -  fiiHcUwiUWe   l.    17i;,     IHv 


Sachregister. 
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—  Hyiwrostiiae  I.  191.  —  Kietsr- 
nekrose  nach  Caries  der  Zähne  I. 
160-  —  Resectionen  der  I.  :-!2:iff.  — 
Eiatirpation  d«s  Unterkierera  I.  'i'XA. 

—  o>'teoptastUche  RBsection  I.  334. 
K  ie  fergclenh ,    Entzündung   des   I. 

1T4.  —  acute  spontane  BDtzandnng, 
chronische ,  exsudative  niid  defor- 
mireDde  Enlzündnng  des  I.   175. 

E ie ferhS h ] e ,  Cyatenpotypenbildung 
der,  bIü  l.'rsache  des  Hydrops  antri 
Hjfhmori  r.  173. 

Kieferklemme  I.  278.  —  Verfahren 
lur  Beseitigung  I.  a78ff.  —  artbro- 
gene  I.  aÖJ.  —  myogene  I.  281.  — 
Reseetion  t>ei  I.  3Zr>. 

Eiemenfisteln  I.  412. 

KiemengangcyateD  I.  414. 

Kie  nten  ga  Dg  f iatel  n  1.  41~. 

Kinderlahmong  II.   14.  IV.  52». 

Kirsokele  111.  76,  5<l8. 

Klammer  nath  KoeberU .  ilaker- 
Brown,  Sprncfr  H'elh  Wi  Ovario- 
tomie  III.  4.76. 

Klappen  verschliiüaalsL'rsacheder 
Incarceration    von  Hernien  HI.  243. 

Klnmpfnss.  Thtorie  des  IV.  4!I8.  — 
Therapie  IV,  ,502. 

Kl  umpfusamaachinen  IV.  Ö()7. 

Kluniihand  II.  504 

Enie^relenk,  die  Mechanik  des  IV. 
38!'.  —  die  Ligament.-  IV  392.  — 
Tranmen  des  IV.  3!I3.  —  Bandriss 
am  Kniegelenk,  Casniatik  IV.  3M.  — 
Lniationen  IV.  395.  —  Lmation  der 
Tibia  nach  vorne  IV.  395.  — Luia- 
tioD  der  Tibia  nach  hinten  IV.  396. 

—  seitliche  Lnxalionen  dar  Tibia  IV. 
397.  —  Botationslniationen  IV.  397. 

—  Lnxationen  der  Patella   IV.  39H, 

—  Lnxation  eine.'  Semilnnarkncirpeta 
n'.  401.  —  Practuren    im  IV,  41 12. 

—  Zeichen  des  Ergnsses  im  IV.  411. 

—  Entztindnngen  des  IV,  412,  — 
die  exsudative  Entzändong  IV,  412- 
'-  Hydrarthros  IV.  413,  —  Empyem 
IV,  413,  —  die  crepitirende  Ent. 
«Undung  fV.  414,  —  fnngose  Ent- 
tandong  IV.  414.  ~  kalte  Oelenks- 
ftbseesae  JV.  416.  —  periarticnläre 
Äbsceast  IV,  421.  —  Wunden  IV, 
422.  —  Gwhwülrte  JV,  425,  — 
Gelenk  »man  se  IV.  425.  —  Benge- 
contracturen  IV,  426,  -  Ankviosen 
IV.  429,  —  Genn  valgnm  IV,  4:», 
Gfnu  vamm  IV.  438.  —  Operationen 
IV,  443.  —  Renn  recurvatum  tV. 
44:1  —  Panction  IV,  446,  —  Arthro- 
tomie  IV.  447,  —  Resection  IV.  450. 


—  Exstirpation  der  fungüsen  Kapsel 
IV.  457.  —  Eiartitulation  I V. 
579. 

Kniekehle,    die   Schleimbeutel    der 

IV.  418. 
Koieschmen   bei  Colitis    IV,  34.5. 
Knochenabacesa  IV,  478, 
Knochenentzandung,         r«cidivi- 

r^-nde  der  Perlmutlerdt«chsler  I,  163, 
EnochengerUatbildnng  bei    Rhi- 

noplastik  I.   354. 
Knochengeschwülate  a,  Osteom. 
Kaoch enplatten  im  Penis  IV.  229- 
EDoebentuberkelder  Wirbel  II.  61. 

—  Fungua  der  Gelenke  IV,  339. 
Knorpelgeschwülste  s.  Chondriiro. 
KnotenbilditngdesDarmealll.  311. 
Eolpokele  HI.   111, 
Eondylome  dea  Afters   III.  55."),   — 

spitie  und  breite  am  Penis  IV. 
228, 

Eopf.  Pychoaen  und  Idiotismus  nach 
Kopfverletinngen  1.72.  —  Paralysi« 
progreasiva  nach  Kopfverletzungen  I. 
72-  —  Lmation  des  II.  43.  —  Me- 
chanik der  Kopfhaltung  II.   lt»> 

K  o  p  rh  a  1 1 Q  n  g  bei  Praetor  der  obersten 
Halswirttel  11.  W.  —  bei  Caries  d.-r 
obersten  Halswirbel  II.  73.  —  Me- 
chanik der  II,  H)6.  —  bei  Läbmnns: 
der  Nacken m nee ulatur  II  106.  — 
abnorme,  bei  Lmation,  Diaatase  oder 
Fractur  der  Wirbeln.  107.  —  Collnlu 
obstipnm  II.  108.  —starre,  bei  Ent- 
tündungen,  Parotitis  etc.  II    110. 

Koprostase  zur  Darmocctnsion  füh- 
rend in.  168,  317. 

Eothabaceas  III.   19. 

Eothfistel  naoh  Einklemmung  III. 
240.  «51,  398,  .399. 

Kothklumpen  zur  Darmin  Vagi  nation 
fUhrend  III.  312.  —  bei  Danoobtu- 
ration  III.  317.  ^  Stauung  liei  In- 
carcerstion  III.  168. 

Krampf  l)ei  Meningitis  I.  77. 

Erampfaderbruch  111.  .V.)>t. 

Krebacacheiie  II.  260. 

Ere  Uagesc  h  wiire  im  Gesicht«  I. 
19«. 

Kreuzlicin  .  Sacmcolalgie  IV.  11, 
TamorenlV.  I4.  —  Diagnoae  derTu- 
mon-n  IV.  16.  —  Therapie  der  Tu- 
moren IV.  17. 

Eropf.  siehe  Struma, 

Eyphose.  ani^läre,  hei  tuberculüser 
Spondylitis  II.  61.  —  Entstehun;; 
11.  61.  —  Rei'influssang  des  Skeletts 
durch  11.  1)4.  —  Missstnltung  dfs 
Schädels  und  dei<  Beckens  bei  II.  Ii4. 
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—  ScMkn^^lNCMM  b*l  II.  ä».  — 
UMArr  tl.  'J3.  —  KypbwkoUoM  11. 
93.  —  BchaaAiwc  ^  r^MhiiUcben 
U.  »t  —  vMMMluiwh«'  II.  iM. 


Libnnoic,  Duk  OvhintrKUVbaaag 
L  iS.  —  bri  ««kirndnitk  L  Stt  — 
MMraingillsl.  78.  —  bei  olu*iibtc)i«m 
G«Iiir«ab»««M  I.  82.  —  bei  nniMkrie- 
btWD  GahinilMon«!!  I.  m.  —  -Ift 
GloniMTWDitMsr  I.  4S;.  —  DroTit- 
S^}iunr«tbi  n.  SJ>.  —  bei  B*cfcn- 
n-it~  *■**'-"-"  11.  6.  —  4er  Bleae. 
da*  Ma^tdknn*,  dtr  Buffrirmlimi  M 
BOcktamaifcwiTltTmakBncM  H.  II.  — 
bei  Cmunodio  a^tialM  II.  ^.  —  Im] 
WirbeUhwtitr  IL  35,  -  bH  VTtrtel. 
tnberealaM  II-  71.  —  <]«■  Fivxn* 
bnubiali»  hti  CUriLiiterfntHitr  II. 
ü&l.  —  <ha  Semit>i>  U-  :KU  —  bsi 
IL  .100.  —  ti«i  Schulirrluatioo  IT. 
3%9-  —  il«r  SchuKvr  al«  Unaobr 
dw  Lualiun  II.  33**.  —  <W  tUawn- 
intMkulatar  IV.  &9. 

£«  Jf«U('sEbc  Uttbode  U.  319. 

L>|iirocolotmnie  IIL  ^9. 

La]iBTu*n teroinmic  III.  3JH. 

LapkrohytturotoDii«  III.  31*^, 
461  IT. 

Lapftroilitotomie  III.  39!). 

LaparatoniB  III.  I.'i,  AH-  —  W 
ÜunrmKkliUB  lU.  :uti.  —  Bor  Kx- 
■tbpatlon  vun  OMidiwatsWii  lU. 
306  C.  4&i-  —  PnbtUpuolomie 
UI.Wl. 

LaparBiypblotomle  III.  3ilV. 

LaryaiftU  II.  484. 

Lmryaxuritdoa  1.  491. 

IfkryMcalonf«. Arten 'W,  l^ryns»- 
tmUiu.  Crio*toinI>,  CrimUiyrMluDiir, 
CMcalnekeotamia  I.  491  —  Bwpn- 
chiinc  ibir  i-iDMlnca  Ucihcidon  I.  49^. 

—  AiunikranK   d*t    unil    Laryngv 
tncheolomie  I.  49>7. 

Lftryogoitviioie  1.  4!*U.  —  bei 
crMpA^iphlhmliMhcm  PncwMi  I, 

4ta. 

La  ry  n  X ,  I.trjnupachwai«  ab  I^nach« 
von  UIolli»6dMB  1. 4Tfl>  —  8tTb;Ur«ii 
I.  -iül.  —  BahuiDanciUrälTieliina 
will  Neabildnaien  1.  ä()l.  —  lfa«M41iMi 
dm  I.  503.  —  partloll*  KiilljpatJoo 
L  HM. 

IjtieralbrBcbn.  rknaifb«  111.  W). 

—  4m  I>i(b>l>ni>«  111.  im. 


T.«b«r,  BfppmnMcttni  bri  Beb 
coocH  dir  II.  SO!*.  —  Baptir 
43^  —  WoBdMi  III.  ^.  —  AbMM* 
in.  m.  ~  SnbanwDndcn  III.  70.  — 
CWnind«  in,  4";.  —  KcbloocKcM 
ni.  408.  —  Tamorm  III,  414. 

Lei*tcnbrae)i]n.^4B'-'B>Wb 
(w  III.  im  iL  —  DusMM  m.  27fl 

—  Tai«  III.  281.  —  Eil 

III.  iiH2.  ~-  BaniiitoinM  OL  883. 
VariMiren  III.  2$.'».   —    io 
prritonMlia  III    267- 

L«{|t*Dcan*I  MI.  UiO. 
LaUlaarliiK  111.  VI. 
LandanaebnIU  111.  438. 
Lendanwlrbvl.  Brwb  dw  11.38.— 

LuMtlM  d«r  II.  57. 
LnDnlixiB  I.  '.jllA, 
l.onkamlii  IM.  i^. 
Ligamcatnni,  Ba»dip|Ntrat de* Hilft. 

SelenkM  IV.  :jU.  -    U<-ntnt  IV,  /SA. 

—  die  LigamoDIr  «m  Knlvsetenk  IV. 
:j&^.  —  UgaatMito  d.  SpraugsalMikH 

IV.  .165, 

Li);at  nr  der  vcrletatcn  tlalig«nb«B  in 
der  WniLde  I.  ;RfJ.  —  der  Caratia 
cummiiDb  I.  dOO-  —  der  Ar 
«aoayaM  I.  46'j.  —  ihr  A.  canth  ' 
canmanis,  InilicolioBfa  1.  463.  — 
der  Car»U9  aa  Orte  ikr  W^bi  I. 
4&J.  —  der  Canrili  c«aiii.  animi  ud 
[labe  I.  4ii'i.  —  daaCtmtii  extfntkj 
I.  467-  -    der  Caratla  inlara«  I.  Ai 

—  der  Tbynaidea   laperior   1.  4^' 

—  Atw  Ltn^alb  I.  löfl.  —  d«- 
naxltlarie  «Iffna  I.  471.  .—  Art 
lMip<>nüla  «'«|)er«cialis  I.  471. 
der  OtxipiUli«  I.  471.  ~  der  Asri- 
enlaria  paeteriar  I.  47i.  —  dar  änl  ' 
rUrla  oberlwlb  daa  Bdill 
I.  47.I!.  -  dar  Tb}-r«nblM  !■• 
I.  j74.  -  d«r  Vn1«linUl«  I.  4Tli.  —\ 
Imi  Spiu  MUa  lt.  »U.  —  dar 
Uammam  initraa  II.  'Dift,  —■  dar 
AxiUani  II.  ^yi.  --  der  KatriavU 
aiuueriiAlti  der  Scalcnniüftdi*  II.  .l^i.l.j 

—  Tp«bnU  der  IL  3:^1.  -  der . 
BiillkriH  II.  3Ati.  —  dar  Vau  «dl; 
larü  II.  :\M.  —  dw  «t-rdUkll 
Are»«  II.  4!'7,  —  daa  lU4a 
It.  'tüS.  —  <l«r  Sadlalla  II  i'>"  -1 
.\<(  tHiiaHi  II,  499,  —  d» 
n.  501.  dir  Aoita abdimi  .  '  i. 
\Ti.  -  dM-  IIUm  rouHnb  1(1. 
Alb  -  bei  Hanilw  III.  l.tG.  — 
Jnr  Hyp>iswlflra  IV.  243.  - 
IhkK'a  «iI-niN  IV.  ah.  —  der  UlMM«1 
•ii|«iriur  IV  24(i  —  dar  (IhitaaK  ii»| 
firi-ir  IV   ;'47.  —  dar  Viow  rnMimlh 
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IV.  Mti.  —  dw  ArWrU  femuraliii  IV. 
654-  —  iWr  ropUlM  IV.  äj7-  —  der 
Tibiili.  IV.  5r#. 

LipOB  d«  Rdchmi  II.  194.  —  Br?- 
Hp*l  nach.  HtD  BOckM  JI.  im.  - 
•n  Vonlcnm  11.  532.  ~  Brncli- 
UatkbM  snbp«rt(oiiMW«  III.  66. 
ilt«  Hoduw  ni.  &96.  -  liponiBltiHi 
AfthUg»«!  IV.  Iti.  —  am  Vvau 
TT.  Ü39:  —  Lipame  am  Oberwrli^nkrl 
IV,  365. 

Lipp«,  aiif^thoniiip  FonnfeUer  der  I. 
874.  —  DoweUippe  1-  -'74-  —  Var- 
■■iltliiiH  dcc  L  274.  —  «rwurben« 
FarmtM»  Aar  1. 274.  —  Hanf«!  voi 
Xhtte»«  d«  I.  Ulö.  —  PiMtttM  d«  (. 
275.  —  B7|ienr>phle  4er  Ubcrll^ 
I.  375.  —  PIaqiiM  MQinaiiuM  l.  2Vi. 

—  IMaatiiMKrtUii  <l«r  I.ipp«'- 
■eliUiinkiat  I.  äiti.  -  Plaailk  I. 
JA8ff.  —  Huitik  Iwi  Eciropiam  4or 
CatCTiinie  I.  360- 

Lipp«nipalt<   I.   !f37.    —    die  •r- 

ntbeiw  I.  äf4. 
Lippciiir»aKomiipiilte  I.  '£i6- 
Liiiaor  cpTebroipinalia  «.  Ct-r»- 

lirqapiBairiilisiükeit. 
I.ur/rane't  Ampalalton  IV.  hl4. 
Llthiatii.  AttiuluKie  i<«r  IV.  TS.  — 

Vfrlaaf  IV,  Sl.    ~  renalffl.   Synp- 

lOMC  bri  IV.  SS-  —  BlBMnaUiiifl  IV. 

Tä,  64.   —  Ttsicalii.  AlTcctiaDoii  d** 

Hant«*^  all  FolsmunAuile  dir  IV. 

ffi.  —  VMtoalJf.  Sjnptwn«  der    IV. 

88.  —  "üwrairtP  d«  IV.  Wt.   —  LI- 

iMnb  IV.  ^i. 
Llihalaliet'tniilf'*IV.lltt. — hwi- 

*•!■>  IV.  !>5. 
LlthvUpaiic.  TKhnlkd»  IV.  [IS. 

—  lulntuwinlarinm    xut    IV.    117. 

—  Konlnw  dar  IV.  Ixt. 
Lithol7«(«  IV.  itl. 

LUbo|>flo*  von  /.«rpjr  iTIJWte*  IV. 

Lltkoluoi*  eacb*  IV.    l(Kt. 

Lllbotonle,   «Inha  StaIntrfanItt. 

Lllhoihrypili  d«r  (>Atkti*l(liiP  IIJ. 
410.  -  ewebkhH-  dM  IV.  (13.  — 
TRknih  dir  IV.  ll'.<:.  —  I.ilb«Ui>ytrtair 
IV.  1 1:}.  —  d**  IViQiMiarli«  HanAvtr 
TV.  113.  ~  daa  angllKha  Uanomr 
IV.  lU.  —  ZwlMtwaTalle  «thrcnd 
ilM-  IV.  113.  ~  LlthoUpaiie  IV. 
II«.    —    IndJ<atiaDCD    t»r  Vf.  IV.*, 

—  Liibotritic  ptrintel«  IV.  134. 
Lithntritifl   IIL  Uli.    —    p£riaiale 

IV.  VU. 
l,utrf>rUtt  Bruch  HL  ii3M. 


I.of aliafttlon  am  (i«hini  I.  1.  .— 
der  SinnMVBhriMliBiuigcn  L  9. 

Lochbrach  da*  ScbldeU  I.  'H- 

Lng«  ■om-ombtlieal«  III.  &. 

Lordaac,  phyiiiolaf:uch«  II,  iQ.  — 
■tatiiiclin  II.  lli:i,  —  mjr«pMU*dM 
li  104  ~  bei  HiigttKimier  HOft- 
Inintton  IV.  3iGi. 

Lnftrubro    (.  IVadiea. 

LambiliDcision  Ul-  302. 

LnmbareoluiDmi«    III.    240,   399. 

LmabarbernicB  111.  302. 

LaD^e.  Buplur  d«r.  b«l  CompiMMM 
d(H  Tharmi  II.  IJl.  —  VmMwuib 
dtr.  \tri  RipiJfnfrattor  II.  Jft.l.  — 
&mphy««m  bui  Klppünfnbrtur  11.  ItÜt 

—  Pnenmo-  aää  Utmatoponinio- 
thorax  b«i  Ripptnfr»(Mr  II.  liil.  — 
Plrnriiii  und  Pneswonte  bei  Rippen- 
Inctar  II,  lF,i.  —  Woadwi  d*T 
U,  I7&-  —  HaiDopto«  bei  Vertelsvnt 
II.  175.  —  Empvom.  l^bui«  noth 
Wlutdta  dt^r  LunjK  II  17->.  — 
SthawniKlen  Art  II.  1>«J.  —  Her. 
nioa  II.  184.  —  AkUkomvkM*  II. 
1^1.  ~  Chltuntf«  d(T  ir.  214.  - 
GehiauMCCDB  II.  21&.  —  RwvctlM 
d«r  LusKenB|>ili*  II.  2tti. 

Lbbe"!) Vorfall  b*i  Plcumwmdaa 
II.  174.  —  Im  SckuamslttHac 
U.  181. 

Lapni  rulKwU    tu    (iMkbl*  I.  tlM}. 

—  de*  OkUMMi  I.  Ali. 
Lasatlok.    Dnuiticfai^    ).    153.  — 

Hcebonina  ÜBbrliMar-  I.  IM.  — 
iIm  Koftm  II  4:i.  —  d««  Atlii  II. 
4i  -  4«  Hald-lrbH  II.  4'>.  — 
llerbaBlinnB*  d*r,  dff  Haboübcl  IL 

47.  ~   blUunl«'  dar  Ibliwirbd  II. 

48.  —  •inwitig«.  der  BabwitM 
nach  v«me  II.  411.  —  Cuoiiftlk  dw 
Hi>lswirti«4-  II.  SO.  -  IVigacM  b*l 
Wirtirl.  II.  &|.  —  Thsnipi«  d«r 
Wirbt!-  II.  ^.  --  innimplptc  «In- 
Mitis»  II.  53.    —  Caaoirtlk   II.  U. 

—  hiSereuialdiajcnoM  m«l«cbca 
BliMUBäibunB*  md  aluMltlf«'.  4r» 
HatawirbclH  II  S'r.  —  d«r  BttuN 
viriMl  U.  5ti.  —  d«r  L^dttvliM 
II.  57.  —  d«r  IU|ip«a  II.  16%.  — 
dtr  <^lBvWaU  Bwh  vona  Tl.  969.  — 
clavlculao  MipaMlanialU  n.  ^il  — 
rtavlnaaa  n4raiiin*Uii  II.  271.  — 
dnr  ClaviicalA  im  Akramialgalenk  11. 
268.  —  R«pCBitioa  dw,  d*r  dariuula 
!■  AkroMiälcilfBk  U.  Ziii.  —  4»T 
ClBvi<«la  D«L<b  ontoo  11.  2SU.  — 
der  CUiioDla  i*  bndM  OiliBlww 
U.  291.  —  AmI^  «iiM  FbIIoi  i«n 


60» 


SachncbtOT. 


tklinll*!-  II.  :KKJ.  —  Ate  OlwnmM 
ii«cb  olmu  II.  tlOlj.  —  di«  ttiulsTMI 
S-bml(«^  tl,  30^  —  ßcbem«  dar, 
im  SchDlunwIenh  II.  Ml  - 
intn»iar»onlil«A  II  Ali.  —  »«b- 
tvr>roiila4  Tl.  :1I5.  —  InfraRlninUaa 
II,  .t|5.  —  N«chitninniu  iv 
Sthatuir-  n.  31G,  —  orw«  !1,  316. 

—  die  directo  Rcpoiiitinn  Iwi  Schulter- 
U.  319.  —  dU  BIcTBiionnDothodcti 
II.  3i;t.  -  die  Mttliodr  ron 
A-  Cooper  11.  530-  —  da»  Rutaliunn- 
Tcrfakreii  viia  Späih^ih-^/-  U.  IIA).  — 
it>f  HyiHralHluuli'inBt-erralm^.  die 
R<^l>iMitiau  Hifh  Kod'tr  II.  'i'i{.  — 
dHs  Tr»cti')nsv«rl'ihrvii  H.'iÜ.  — 
cwniiilicirl.-  äi'hoI(«r-  II,  32i.  — 
o(rpii"Seliiill«r-II  'ttS.  —  I.htimnngnn 
b«i  £chlIlt«^  II.  SJKt.  —  Ankvinv. 
BiuniuK  !•*{  11.  330  —  vfTBlUtr 
ächnllar-  11.  331.  —  Rlnrüblung 
Mtt    II.     Xi'i.    —    B«McUaa    and 

Anlirolnmi«  Imi  alUai  II.  .^5.  — 
dk  palbilngLichsn.  iniSchnllni^lenk 
II.    3.30.  Rmection    narh    vsr- 

rIMsii   im   Scbnltcr^Ienk    II.   3T2. 

—  dir.  da  KllbosragoleokfS  II.  WA- 

—  beider  Vordcrnnnknuclun  uacti 
Mit«»  II.  .7.f3-  —  Hwbmilniiu 
■Irr  btidor  YonlcrnnnkciOL'lii'u  Da<ih 
kbtan  II,  395  —  di.-  /fun-r'idM 
M;-|i«imt«n(luniiintdiada  11.  3%.  — 
dln  fJmnrni'Ari'Vb*  UiftncHona. 
uwthndn  II,  398  —  i't  BUbofmi- 
inlmki«  Dl  Hl  varnr  a)  fompkte 
tu  401.  —  bi  Jnis.mplok'  II.  Wi 
—  die  SeitDll^  u)  die  rom|>l»te  nsrh 
iamm  II.  4ii:f.  —  6'  die  Mnplote 
noch  ■■»(«  II.  Aff.\  —  die  Dm- 
4nbiU](*-  II.  408-  —  die  divcTKifmile 
II  41)5.  —  dlebolirl*.  der  rin«  II. 
4U<>.  —  dM  RadiatkAphheiiii  iwr-U 
vorne  II.  4(t7.  —  d«  IUdliukft|ifchenf 
nii^li  hiDtPn  und  snsMii  II.  4)A  — 
i\t  lii«iin|il«(i>  beider  Vordem  rni- 
koiirbeii  urb  aMHB  II.  A/ifX  — 
die  iniyiiiipMf  beider  VordoiariD- 
knnth'-ii  Dub  iniien  U.  41%.  — 
Oomplicaiionan  Art,  im  Vimleninne« 
II,  413.  -  renllele.  d«a  Bllbogen- 
):o1mliei  jl.  414  --  paÜiala|:lMlie 
int  BllbofrBpileak  II.  4t&  —  bxiC«- 
Ixirvne .  \m  EUbnffnitUabe  II. 
410.  —  Im  «nler««  Öelenke  d«r 
Uina  (I.  450,  —  pktboloidvbe.  bei 
CMm  der  KaadwMwl  II.  41^*.  -- 
der  D»nd  a)  dl«  dunale  II.  4,'>3,  — 
OUbmtlkldlacBO«»  awbMken .  d«r 
Hand  «nd  BadlniteMiir  11.  4U.  — 


die  Tolare,  der  Hand  U.  4**1,  —  der 
«iiiMliMn  Carviuknudwn  II.  4W.  — 
der  FincM'  II.  457.  —  dei  Skumeai 
II.  AW.  —  der  BMkea^lenke  VC. 
7  —  dti  PNib  IV.  225,  —  Atke-l 
m*tiiMflb«r,  im  Bn(iii:^>aik  IV.  w8.< 

—  dm   Obanohenkela   nach    Unua  i 
IV   369-  —  MwhulHn)  dar,  BMh 
blnun  IV,  ^71.  -  Elatichiwic  dw. . 
nach  hintcs  IV.  ^'i.  —  oUnrmUrta  . 
IV.  i;73.  335.   -  p»ri««*ll«  IV.  1(74. 

—  EiliricbtinisderLnxmHaabtnrKteaia 
IV.  Uli;.  —  Lnuti»  p«Um  IT. 
inn.  —  EiorielituiK  der  LanUa 
]iub<fa  IV.  Ü79.  —  StatiiUk  der 
Uiiru^lenk»  VI.  ädä.  —  Bcvoko^ih 
BtbranK  bei  dea  vvrackladfaan  IT. 
281.  —  I.Dutio  aDpracotyleidM . 
tv,  28!»,  :^3|.  —  IMiKiioB  dar 
LniitlQ  «aprxnijlvtdwi  IV.  2911.  — 
Lnintia  ialrarotyUidea  IV,  39».  — 
I,Aiatlo    inirapalvifB  IV,   -^i.  S3l>, 

—  doppelte  Bartvamnkunc  IV.  2^. 

—  mit   Kractnr   dta  Schenkel«    IV. 
S93-    --    mit  Fra«tiir  d«   Pbaiwa« 
raiidaa  IV.  2!M.    —  mit  Bruch   di 
Phnnenbadt-iu  IV.  2>)4-~  ScbwieHs-J 
keiUa  liei  der  Kinrivbtunc;  IV.  29K. 

—  Tenitei«  HiJIV  IV  a»7.  — 
(HtKiki»ie  nnd  Üsuaumk  b^i  ver- 
altaMn  fitft-  IT.  29ll,  -  biMtnnU« 
Haft-  IV.  29'J,  '  aagoban«!  Haft- 
IT.  iW.  ~  mlsbndticke  IV,  334.  ~ 
Spoalan-  IV.  33i>  —  Im  KniigHank 
IV.  395.  —  dar  Tibia  narh  vnrnp 
IV.  'Jäi.  —  dar  Tibia  aacb  bluten 
tv  300.  —  imütehr  dtt  Tit.U  IV. 
397.  —  Bolaiiau»-.  im  Kniantenke 
IV.  307.  -  'ler  P*1*U.  IV.  398  — 
angeborene  PaielUr-  IV,  401.  — 
■tnaa  SamlhiaarkmiriNilK  IV,  41)1.  — 
dM  FitelakOfiftkeix.  tV,  41«.  —  daa 
Fnaaaa  IV.  4«a  -  nbtalk«  IV.  -171. 

—  dta  l^^ala   nanb  iiiann    tV.   47l!. 

—  nacb  nniawa,  bintea  IV.  47lt.  — 
iMlirlo,  de*  SprunglieibH  IV.  473.  — 
dM  Par<ineal*eb»fn  IV.  47.'>.  ~  ta 
d«i  kloinereo  Faaiplenken   fT.  47IL 

Lymphadenilii  wnifdinlMB  I,  44iS- 

—  lUiiputBlita.  diT  Acbarfh4ble  II. 
34H,   —  iurainali.4  IV.  377. 

l.y  mplianjilec  tael«,  lijr  mpbaa- 
ir  1  n  m  alu  t'raaphe  dta  Hrireaua 
cyRttritm  colli  I,  41l>  ~  am  ILilat 
I  45>i,  —  a«  Oh(«iiib«nkel  IV.  3)Si. 
■ '  HnjiMii  naeb  KullrfMllo«  dv  IV. 
387. 

Ijj-miihangtoitii  der Af'bulWhU  II. 
:H8,    —    ia  .ichenkelbiix*  tV    ^177, 
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Lymphdrasen,  Hvperplui«  der,  am 
Halse  I.  447.  —  scmphnlöse  I.  446. 
—  Sarjtom  I,  452.  —  Differential- 
diagnose zwiacheD  Sarcom  und 
malignem  Lymphom  I.  -153.  —  kalter 
AbscBSB  von  der  Achselhöhle  an»- 
gehend  U.  ^48.  —  Oeschwülite  in 
der  Achselhöhle  II.  537.  —  Ent- 
eändnuKen  der,  im  Schenkelbnge 
IV.  377. 

Lymphom,  hyperplaslUches  1.44Ö.  — 
malignes  J.  449.  —  der  Achselhähle 
II.  537.  —  des  Sthenkelbngea  IV. 
377. 

Ly  iDpho sarcom  im  Schenkelbnge  IV. 
388. 


Magen,  Geschvüre  als  Ursache  der 
Peritonitis  III.  8.  —  Raptnr 
UI.    a7.    —    Wunden    III.    57.    — 

—  Fistel  in,    34:^.    —    Gastrotomie 

III.  366.  —  Gastrostomie    III.  368- 

—  Pylorosreaection  III.  373.  ~ 
Fistelliildang  III.  368.  —  DtHm- 
darmflstelbildnag  III.  380. 

Uakrostoma  I.  274. 
Uakroglossio  I.  286-  —  Therapie 

I.  288. 
MalariamÜE  III.  42t>. 
JIrilgaigiie'achei   Stachel,     Haken, 

bei    Behaodlang    der    Patellarfractnr 

IV.  407. 

Mal  perforant  dn  pied   IV.  488. 

Ualignitat  der  Xenbildnngen. 
Begriff  der  I.  44Ö. 

Malum  Potti  II.  68  ff. 

Mandeln,  die  Entaündiings formen  der 
I.  'M>.  —  Hypertrophie  der  I.  310. 
Abtragung  der  I,  310-  —  Blntver- 
sorpong  der  I.  311-  —  syphilitische 
(feschwün:  I.  312-  —   Xcubildungen 

I.  313.  —  «crophnlöse,  tnbercnlöse 
Geschwüre,  Lupus  1.  312. 

Manas  bit'arcata  II.  514. 

Manns  palmata  II.  515. 

Massage  bei  .Vrthritis  deform,  der 
Wirbel  II.  tiu.  —  bei  veralteten 
Lniationen  1I,,S34.  —  Technik  und 
HandRriffi'  II.  48^-  —  bei  Distorsion 

II.  48!l.   —   bei  Contractarenll.  SlO- 
MassenreductioD,  incarcerirter  Her- 
nien III.  209. 

Hnstdurm,  Palpntion  III.  324.  — 
Bonden  Q 11  ter^nclinng  III.  32').  — 
Pullang    mit  Wasser    wli'r  Luft  III. 

Albert,  Chirurgie.  IV.  4.  Aufl. 


327.  —  Anatflmie  III.  498.  —  Dnter- 
snchnng  III.  500.  —  Missbildnngen 
ni.  502.  —  Atreaia  lU.  504.  — 
Prolapsas  in.  510.  —  Hernien  lO. 
514.  —  Strictoien  III.  515.  —  Fremd- 
körper III.  516.  —  Verletzungen  III. 
521.  ~  BlotstiUnng  III.  523-  — 
entsandlicbe  Processe  III.  525.  — 
(Cfttarrh,  Herpes.  Ecsem,  Fnninkel, 
Abscese.    Phle^one  lU.  525,  526). 

—  Fisteln  III.  Ö26.  —  Fissur  III. 
534.  —  Geschwülste  m.  538.  — 
(Hlmorrhoiden  III.  5:38,  Polypen  111. 
544,  Carcinom  III.  545,  Papillom  III. 
555.)  —  Geschwüre  III.  556.  —  Ei- 
stirpation  in.  547  ff.  —  nach  Kranke 
III.    549.     —  Rectotomia   posterior 

III.  555.  —  Verletzung  des,  beim 
Uteralschnitt  IV.  104. 

Mastdarmsp iegel  III-  ,501. 

Mastitis  neonatomm  II.  223.  — 
prämammärer  Abscesa  II.  223.  — 
intraniammikrer  .\bscess  II.  224.  — 
retromammarer  Abscess  II.  224.  — 
Aetiologie  der  11.  225.  —  Therapie 
der  II.  227.  —  chronica  II.  230. 

Mechanik  der  Schädel fracturen  1- 
39  ff.    —   der  Wirbelsäule  II.  97  ff. 

—  des  Brechactea  111.  13.  —  des 
Beckeni^  IV.  5-  —  des  Hüftgelenkes 

IV.  25U.  —  des  Kniegelenkes  IV.  389. 

—  des  «ehena  IV.  542. 
Uechanigmns  der  Schulterlniation«a 

II.  316.  —  Mechanik  des  Schnlter- 
gelenke«  II.  :34I.  —  der  Bmchbil- 
dnng  III.  113  ff.  ~  der  Bmchein- 
klemmung  III.  163  ff.  —  der  Blasen- 
entleeniog  IV.  56.  —  der  Laiation 
nach  hinten  IV.  271.  —  der  Lmatio 
obtnratori»  IV,  27.5.  —  der  Liiiation 
publica  IV.  277.  —  der  Schenki-1- 
halsfractaren  IV.    308- 

Median fi säur  des  Sttrnnms  II.  153. 

Meningitis  als  Folge  von  Schadel- 
verletzang  I,  69,  76  ff,  —  Klinische 
Erscheinungen  I.  76  ff. 

Menin  goencephalitis  I.  69,  81. 

Meningocele  I-   126. 

MercariuH  vivus  beiDarmverscIiluss 
ni.  234. 

Mesenterium,  Rnptur  lll.  4I.  —  bei 
der  Bruchbildnng  III.  127,  31". 

Metacarpus,  Lnislionen  II.  457.  — 
Liii.it.  des  I)aumena  II.  458.  —  Frac- 
liiren  II.  463.  —  ächussfractari'n 
II.  465-  —  Ampniationen,  Enncka- 
liontn  II.  55' J. 

Meta.Hiase,  Orchitis  als,  d<-r  Parotilis 
1.  367. 
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Malnttmui,  LDiatlonen  IV.  476  — 
Ampntttion  IV.  565.  —  Exwticol»- 
tluiion  IV.  574. 

M6teoriBmn8,  peritonMlar  lU.  5, 
IS.  —  bei  DtrnuchBs9aQ  III.  71. 

Itlkroitoma  consanitnm  I.  274. 

Mila.  BapUrlQ.  45  —  Wunden  DI. 
ti»;.  —  SchoMvnnden  III.  73-  — 
CUiwsM  IIL  4ä6.  —  AbsmM,  Cysten, 
ExsUipalNa  lU.  4ä.  426.  —  Ta- 
•Mwn  UI   4ä&  471. 

Xi»'.Ac<'j>-k«tUt«4.Pu«tu  1.372. 

Mi»*>il*»>r«»«i«H«»dn.ä04.— 
,bc  Vbial  *itrA.  H«wnu«.  Ektn- 
wl&f.  r^rtuoMtW.  H««iwlieU.  513. 
~  wr  «unsm«:  F«l7d>k1jli«  II. 
}.;v  —  KMamwachs  äam  Fin^fn 
>U  —  KiBW  Utetu»  IL  514- 
iw  ¥lr:«duk.t^  IL  514.  —  Sja- 
At.4-,-1«  ".:  *li.  —  **»  BfmcfcT- 
.i*A-.-i»     V,     >r>    —    •■«•bora^ 

.^t.— -  <-» ;:  iÄv  —  op«t«i«« 

^•n>     "    ^K     —  4«  UwÄr», 
"V» -'■<-«"'*"  ^"l»»»--«»  tf  IK,  139. 

V      .    .-       v    ^'    ■     **■ 
^     -     .  ".    «s*. 

^  l       S.     l>«h>tIfM     MC   L«ft- 

--  ,  ..--. ^    ".     .»..i    —    >« 

,.  ^.^l™ -.-...^      1      J.1ÖI    —   fc« 
--:.  ,1.-     ->«T«- 

■. H.  "teti!*«»Wi« 

t*.»i   '-    «& 

.     .  ..    t^'M«>waI  MT 

-.•.....-  ••■    .te 

...   ■•     ...-->K".-i    :  "■-    _  X' 

i    1  ".  ....*...  .>    _-,'    «T-TC  _        -.  ■*. 
X.  \    ir:\~...--.^-.   :     1.  ^^      _    .„ 

--"';■•"- ^--^    "-"   r^    —  ;-^>!iw 

it;  T-j„;f-:      ;.-r     ~  Ti'ii.a.-     '.V. 

U:t  k^c-i-,^.-..;.-7":t  ■_;   ■—  -^ 

B:..-;t-.-..-2-.-,    ;-.      _^-j^      _     .,j^ 


I"  >^ 


■.I.-  a 


S-  '• 


1r,i.    —  S?: 


Hvltiplicität  der  Hersien  III.  92. 

Mump«  L  367. 

Hund,  Unnd^iegel  I.  234.  —  Sto- 
matoplaitik  I.  356. 

UnndhQhle.  Aafttomie  der  vorderea 
I.  27iJ.  —  QMohwür«pri>c««ie  der 
Tordsiwn  I.  276.  —  Plaqnea  mn- 
qoeiuM  I.  275.  —  Aphtheo  I.  276. 

—  Stomaksk»  I.  276.  —  Krmnk- 
heiteD  der  Zange  L  286.  —  Ana- 
tomie der  hinteren  I.  306.  —  Baavl» 

I.  302. 
HBnienfiDger  L  536. 
MDsbelhernien  II.  49L 
UnBkeln,     progreenve  Atrophie   du 

II.  15.  —  Baptnr  der  un  Oberann 
n.  490-  —  Hernien  IL  491.  —  des 
Beckenbodena  IV.  20.  —  der  Blase 
IV.  31.  —  der  Dreth»  IV.  31.  — 
BQm  VerscUnM  der  Blase  IV.  32.  — 
Moscnlns  Bptiinel«r  vencae  intemni 
IV.  32.  —  der  Blaae  nnd  ihre  £r- 
»Kttn«  IV.  57. 

Hnskelspannnng  IL  6.  —  t>ei 
Bputbcher  Spinalparalyae  II.  16.  — 
iMftig«.  bei  Lniatian  IV.  294.  — 
Fiiirang  das  Beines  dnrch,  bei  Co- 
«tia  rr.  345. 

KnakcIslarrelLö  —  bei  spastischer 
^inalparaljse  IL  16 

HTctoidsarcom   der   Eiefer  I.  187. 

—  d«9  B«ckais  IV.  15.  —  des  Ober- 
sckakels  IV.  383. 

XTcloMeuinpitis  II.  28. 
I  xVqM«  des  rterus  UI.  465.    —  da 

HüMlüa«    IIL    597.    —   der   Prostata 

IV,   Itö. 
X^dtaBia  des    Hoscntos    stemoclei- 

itmastoiitiii  I.  420. 
X«s<ld*B.    ^etatives,    nach  Schild- 

Ji *u^iJtir(wtian  1.  439. 
X«a«fibroB    des  Gesichtea    I.   207. 

—  IM  Oberschenkel  IV.  385. 
]|«x,dB  dtrGeäichtBveichtheile  L  206. 

—  iw  halten  Gaamens  I.  283.  — 
iac  PaiMü  I  372-  —  der  Ober- 
Kkakat  IV.  384.  —  am  Daomen- 
)«J<a  n.  53ä. 


Xa>j;^«rmi«a  IIL  265.  —  ange- 
Sk«««  i^Cabebtranghemie),  Radical- 
.-^vnäiMi  defs«lbeii  III.  267.  —  in- 
fiatC«  tu.  2i$ä-  —  der  Enrachsenen 
111.  ;ir:^    —   chronische  Entaüodons 

UI.  ä:i. 
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Kakelhtnehband  m,  271. 
KabsiriHl«!  itL  AlZ. 
NabelriuK  [II.  %.  2*!5. 
Naclilripper  IV.  Ip^- 
Nack*»-Utww»  U.  194- 
NB|«t.ilMP«D4ritimBacii«IeU.4SI. 

—  dnccwachMoar  IV.  4i>0.  —  *>my- 
chia  iDBlim  n*.  41*1.  —  sabuqpial« 
EsMtoin  IV.  VM. 

Habt  bei  G«>lcbwvDa4on  I.  IH-  — 
Etaiwnnnht  1.  1%.  —  bal  Vtflalsanc 
il«  Liiftvf^  I.  405.  —  dca  OoM- 
t^H**  ■-  ifü-  —  <k«  Baackn  ni. 
M.  —  <l«s  Dam«  III.  1,9.  —  Arr 
Bnakpfurlc  al*  [Udica]u{ioniliiiMi  der 
BonieB  UI.  135.  —  <Ur  Bta**  bfi 
S«cUo  alU  IV.  ViH.  —  EUfviuaht, 
IWtekabMU'laahl.  KlinKliiMriialit  bei 
SWÜO  fllla    IV.    \i9. 

KnrlioB,  Ooniradnr  ilnrrli  Bran<l- 
narban  U.  ^jd.  —  ßtrerdin'tch« 
TianaplaatMiDD  II.  530.  —  Tran*- 
ptaBtatUn  a«i  der  UHC*bu)ig  II. 
531. 

Saie,  Fnctarcn  d«r  I.  141.  —  Ana- 
vmi*  der  Kaaenlidhl«  I.  2531-  - 
UanooRli««  der  NaKaacUcöaihaBt  L 
256.  —  Tnbttiviilu«  der  I.  21^.  — 
gnfaiUa  d«r  I.  25».  —  PolypM  L 
SiSf.  —  TtepoMd«  der  Na*)nkiU« 
I.  au.  —  FfWBdkArT>r  io  drr  Mbm 
I.  aeS.  —  Rhlaollthea  1.  2t>T.  - 
ktnaUkhD  NaitDUMoae  1.  350  IT.  — 
partiell«  RbieopUetik  1.  .tSS- 

HaaenbaiD,  ottsapliutitch«  BMMliOD 
1.334. 

Naneabluien  I.  J&l. 

Kaannlueb.  Aiixa)« «iiM  Naatnloc&aa 
I.  im. 

NaivaraebOBiieichwalatel.  3i0. 

—  OpmtloiuMBthadan  bat  I.  336  IT. 
Xaaaoiapt  nin.UavUUoa  udDUButnl. 

Uta*  daa  I.  25tL  —  fabnaoOio  Ab- 

•MMw  da«  I.  258. 
Nataniplegcl  I.  'iM. 
XeartbroiBBbililaBKbel  Hamcra^ 

Inialiaciiv  11.  ;<31. 
Kabenbracbatckn  IIL  86- 
NatiaabrattdrSaa  IL  2S1. 
Kabanbodan,  RntaniKlaas  UI.  6^i. 

—  dkraalaoba  BaMidyailtii  111.  5!:f  1. 

—  TnbomitoM!  tll  .^<U.  — ^phllli 
in.  Ura  —  Vwpt'  111.  Mll.  — 
Jtr«m.  Crttoa.  Sara«  III,  ftoa.  — 
Caraino».  TcnUm  Itl.  Sit?. 

Xakraaa  a«  Sohjblnl  I.  lil.  —  der 
KlaferkMch«  1.  IftL  -  dar  Klafer. 

—  IndioaUaa  nr  fUMotbw  I.  339 

—  der  Bippen  nad  d«a  SlerauMi  II. 


IW.  -  ilor  CUrkDla  II.  235.  — 
dar  gcapoU  II.  294-  -  da*  Hamenia 
IL  392.  —  de*  Paoiar  IV.  3I>3, 
379.  3dl,  —  d«r  FemurdUplijw 
nacb  OrieomyoUtU  IV.  3S1.  —  cen- 
trale OfacrwheakclMkniae  PT.  38L  — 
ceotralf.  am  FerMabein  IV.  4'^. 

Hek rol'iinio  am  UtKricheoktl  IV. 
382. 

Haeylaaman  daa  Darm««  ala  l'raa«ke 
da«    I>inn\-orfcUaaaa,    ataha    Van- 

b  i  1  li  a  a  B  n  D, 

Naphrecioml«  HI   429.  —  !>«(  Ke- 

pkrDliUiaxü  IV.  S|. 
Nephrorhapkt«  III.  43a 
Nephroiomifl  III.  429. 
Nephroliihiaiii  III.  433,  IV.  82. 

—  Sjmplame  IV.  (i2.  —  Pjreliti« 
nlciOcna  bei  IV.  1^.  —  CathateHanu 
der  üieUTMi  bei  IV.  &I.  —  Naphrac- 
Unni«  bei  IV.  ^. 

Karben,  Trir'"""«* '  Kenralgla  I. 
210-  ■—  VnnbrllDug  der  Aaüa  L 
219-  — '  RMecuon  dea  RaMoa  oph> 
tkaloücNa  I.  222.  —  dca  Baiana  la. 
pranuiilloria  I.  233.  —  am  Bainnf 
torlioi  1.  'iiS..  —  Stkunnrletwinc 
dm  Plexus  bni'hiaU»  U.  Xi.  — 
Ltkmu^  d(«  Nervna  nlnaru  nnd 
nedianu  bei  GllbagvaluiatWn  II. 
414.  —  NaarocklmrKle  II.  521  — 
Nun-rnaaiil  II.  ii'l.  —  Ntn-DUtran«. 
ptaautk«  II.  ,'iü".  —  N'trvpnlbMac 
IL  5:^.   -~   N'prTeulohsans  II.  iStif. 

—  ZtrnBK  bIdri  starken  Nirvenaalo* 
b«i  Honiualion  IV.  :r.M. 

Kervennahl  U.  &Ü&  —  SenaibillUI 
nnd  Faortio«  aaob  der  II.  h^- 

NervendcbaauK  W  TriftaUana- 
aeumlcie  \.  232.  —  UcrnkMla  dar 

II.  &2S.  —  IMiansc  daa  laohtadku 
IT.  529  -  b«l  laofaU«  IV.  Hl. 

X«rv«nl4«aac  H.  h27- 
KerTvDtraaKplaiitailon  IL   hK- 
Sets.  Ruplnr  III    4t,  —  U  Bracken 

III.  8iX  —  .VuaniiAndnaK  In  der 
Bmie  UI.  157.  —  Eiakleannn« 
UI.  l&S.  244.  —  cyatiacb«  Dtcena- 
ntina  in  Bamie«  UL  QU.  —  Var< 
kalioi  in  eiaeeklanuataa  BrtobaB 
111.  244. 

N*nblldaaK«n   aa   :ilchJidfl  I.  134. 

—  dar  lia*t('btii«alohtballfl  1,  ;^>4.  — 
dar  Xnnice  I.  29211.  —  aai  «eLekw 
Qnmm  I  313.  —  dar  Kiafar  ab 
Indloatbxi  aar  BMaeiloa  I.  'Üb.  — 
drrOknpntokaUrto'  I  144.  —  "iMn- 
Uanuu  M,  d«a  Uryai  1.  &i)l.  — 
iIm  Ocaophacua  I.  ^ii.  ~  der  Wirbel 
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11.  95.  -  ätt  Blppon  11.  IK.  — 
Bfmrliaii    hei.   der    Itipi«ii    II.  20!l. 

—  dor  Draftdrit«  II  ilüff.  —  B»- 
griff  der  Mili|)!niUt  11.  ii40.  —  <lua 
CueiaoTa  äa  UummB  II,  26(X  — 
un  Schulti-rMutt«  II.  1^94.  —  »Is 
Umcli«  dM  l)&TiiiT(<r!Uhlm9«B  III. 
319.  —  der  Hiect  111.  iM.  —  .l*r 
L»ber  Ut  414.  —  de*  Urarinm»  lH. 
442.  —  der  B«Dcfad«ck*n  UI.  471.  — 
RUoptritoDeala  III,  471.  —  des  iUml- 
iumt  III.  ^38.  -  dM  SrTntam«  HT. 
596.  —  dxt  Hnd«M  III.  507  r.  — 
.It  BIhm  it.  157.  —  d«r  PnxUUi 
IV.  179.  -  dt»  P*ni«  IV,  229.  — 
d«a  OhertchenkBU  IV.  383. 

Naaralsie.  Begriff  der  I.  208.  — 
AubI?»«  und  DUma'<«  ^^r  L  2L3  ff. 

—  Thenpie  (l«rI.2I9,  —  trinulBl, 
Opemtioiuiniethodea  bei  1.  222ff.  — 
derUainau  II.  £{5,  —  NsrrvndabDHDx 
b«i  U.  b29. 

K«nr«ctoiiil«  dnoreMR  TrigMiiiniu- 
wt«e  L  Ui^.  —  nacli  Schitk  I.  224. 

—  nach  Wafutr  l.  Üb.  —  nach 
Lück*  I.  2^6.  —  un  «weit«)  AxU 
Am  Trigvmlniu  I.  227.  —  »m  drittem 
TrigemiaiuMto  1.  22i?ff. 

Kcnton  II.  &il3.  —  mnltipl«  Xemvma 
O.  633.  —  MB  Olicncliefdid  iV.  360. 

M*nrop>t)ilach«Coalrkctar]I.6. 

K«oroi«n  bMh  Tnwnw  I.  7V.  — 
der  HknUtM  IV.  &a  —  dw  BOft- 
KdmkM  IV.  3&2. 

Nrarotomi*  I.  223.    IV.  &11. 

M«r«.  BBptv  HI.  4i;.  —  SohtiM- 
«Dadaa  III.  73.  —  Chirtrsia  m. 
429-  —  Verletmageo  Hl.  43".  — 
StdM  III.  433.  —  AhwMf,  Fvdd«- 
phroM  m.  436.  —  Hvdron«pknMW 
IIL   430.    —  VuuUrnicn;  III.  42D. 

—  RcUniNiooiniMTvlen  lU.  436.  — 
HTdnwsvliiM«  UI.  4rW.  —  Tuiimmd 
lU.  430   —   Eutlrf*llaa    III.  43& 

—  Tsnonii.  UtafMM  dar  111.  48G. 

—  BellitlUinuc  dar,  M  Pyvlllb  IV. 
41.  —  NlirrtnWWim  IV.  44.  — 
Nlennkolik««)  IV.  Si.  -  Ex](tirpatl<iii 
«tn«r.  bei  NcphrotitUMU  IV.  84. 

KUreDtehnItl  III.  43S. 

NiarvtiiiciDa  IV.  72.  — SjmpUmv 
der  IV.  62  -—  rjtiitiM  nad  Nieren- 
kolik IV,  Sä. 

Kona  L  199- 

O. 

ObarariDkopf<Dia|ik7«e,aiitere 
Eplpkfte,    hauXlim    de«    über- 


annkopfei  II.  303.  —  Lniaüea  da 
Oberarme«  lucli  «ben  11.  3Ü6,  —  dli 
)uDtF»D  ScliiiUcriüiMioiieo    II. 

—  dip    vorivrtB  S^hultcrlautieiMa  1 
It.    310.    ~   Schewa   der  SehsHoi^J 
Inxaliuaen  II.  311.  —  Loutio  hsMarl* 
Infruuraooldea    II.    313     —    Lux. 
hnmerl    anbcaraMMaa    IJ.    315.    — 
LuiUlo   tnfhtitlenaUea   IL  31&    — 
KinricIitonseraeUioden    bai   Sdwllar- 
Iniatlnn     11.     31S     —     Br«ch    de« 
laxlrl^n  Obemrmknpfea  II.    323.    — 
Tnborcaloiw  dnr  HiimeHMepdphyae  11. 
346.  —  OitDCtnjrdiUa   der  Ofa«mnn-1 
cpiphj-io  Ji.  350.   —    Fnttnrw   ILj 
'■ili.    —    iMlirte  Fractnr   de« 
ariBkapfci  U.  374.   —    PnuMr 
Collttm  rhirar^iMiB  II.  375-  —  Di 
fnuM    vioer    Fraclor    der     obenot ' 
Hiim<!rairapipli7M  II,    .')7ll.   —  Ab- 
ciimiciuiit  der   obemn  Kfipkjae  II. 
377.  —    boUrt«  Pracliu   d«i  Tnber- 
oulnin  majM   II,   377.    —   Tberapie 
der  FnHinrea   dn  «beren  Hi 
endn    11.    377.    —    Pra<4waa 
UlttelstlUkra  n  381.  —  VTbead  bei] 
FtectnrderDiBphyMlI  383  —  Pra«^) 
tiirat  der  mlcrnn  KpiphfM  II.  384- 
OjrparerlMnd  bei  Pnictsr  dm  wuaraaj 
Hwntnwtnder  II.  S&I.  —  dJa  T-Itir 
ml^  Fnclar  U,  iMJS.  —  die  taaUnen 
Praoraren  der  Oopd^iea  IL  38&-  — j 
die  lyennnait  der   uatcna  Hin 
•piphjTM  II.  3^1.  —  d(a  8ebnarf>mti-1 
tnreo   II.   387.  —  (Maanjeliib  II. 
391.   —    Oiachwtlrta   IL    392.    — 

de«  Amaa  mll  feinem  Enifaleb  UA 
496.  —  DiMefrion  nino*  Gelanka»! 
IL  487.  —  Roptnn«  der  Mn 
btsder  IL  490.  ~  Abrcwaa  afaa 
Abachatttes  oder  4er  (anMB  Ei> 
InaiiUi  U  an.  —  Wnaden  d»r 
ofacKfi  Extremität  II.  4*12.  —  Bln- 
loBf  bei  Wanden  dei  Amra  und  der, 
Bittd  IL  4!>4.  —  VerUnde  bal 
Wanden  da*  Arme*  II  iWl  — 
Llcaur  dea  BraebUlls  IL  501.  — 
PhleUrlerierlBei«  II.  522.  —  Kerno- 
cUmrsle  11.  &24.  ~  Oeacbvolalai 
Lipome,  Fibrom«,  Hjrtoma  IL   &S3.J 

—  Neorome    11.    6S3.    — 
11.    533.    -    Sarkeoe   n.   534.   —  ^ 
EpitliiUomn  und  C^rclnoaee   IL  &3ri. 

—  Tn'biilk  der  Ampnlatlo«  d*«  Vur» ; 
ilersriDfH  IL  hil.  —  UHolaatlo 
tlcT  Fiii£nr  IL  Söl.  —  BoadaaUacJ 
der  Hand  O.  563,  —  Lat^anbOdmc' J 
bd  der  Banelaauo  Maaiu  IL   KM.J 


SachngiMtr. 
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—  Gurticnlatio  hnmerl  II.  536-  ^ 
dar  Lvnj/rahtck'tdm  r-Sdutltt  M 
EuitinlatJo  bnnwri  IL  557-  —  dnr 
OralltstfaiüU  bei  EiutieaUtio  liBntri 
U.  S59.  —  AucUmuc  dM  Am« 
nmmt  der  Smrala  üoli  ftiMrvA 
U.  559. 

Ob«rki*rer.  OatMayvliÜs ■■  I.  168. 

—  GMchwOliit«  I.  Id6ir  —  Sarcom» 
I.  ISS-  —  Cucinom  mm  AIvmIsi^ 
fortMtx  I,   188.   —  Fimrtnr  I.  144. 

—  ItoMctioii  da«,  Scbmitlr  nnd  Üc- 
Uiddon  I.  326  ff.  —  ItMMtian  beidrr 
I.  330-  —  t«iiipaitre  Bii*««tioa  d«a, 
Ui  Na»rnnu;h«npol7p«ii  1.  336,  339. 

Obcriitlienliel.  Laiatian nacIthiiiUo 
IT,  •iHif.  —  Stdlan;  bei  der  Lmv 
liun  nach  liiDUa  IV.  27".  — 
Luaii«  oUnnlorU  IV.  VT3-  — 
SMIInaf  daa  BeloM  M  dar  Luatio 
«htmratorla  IV.  ^b.  —  Laxatio 
pBbka  IV.  iilQ.  -  Art  d«r  Ba- 
wiC«iigMUraiig  bei  dcB  vatachiadenan 
lataUooan  IV.  291.  —  dto  aaltaoan 
ScbuktllautiaiMii  IV.  S89.  — 
doppall«  IludvemiuktjnB  IV.  29.^.  — 
Luktioa  mit  Fractor  IV.  -^03.  ~ 
&chwierij:keit<.-n  Iwi  ilfT  Emrichinns 
dar  LaKMÜunen  IV.  'iiXi.  —  ver 
■IMt  Humoutionen  IV.  ^t7.  — 
baUtnalla  LaiatJon  IV.  -J9S.  —  aa- 
nbome  HsfUDutloD  IV.  3CpO.  — 
SchankalliaMiffldia  Vf.  308.  — 
Praetium  IT.  3S7.  —  Bnidi  da« 
Trocbantar,  Bracb  antar  dam  Tro- 
«haniDr  IT.  36S.  —  Fracrtw  in  der 
Hill«  Um  IV  309.  —  Fnetor  !■ 
nnleraa  t>rilt«l  IT.  3GQ.  —  Hafluig 
dar  Obanehankallnotnr  IT.  STD-  — 
Fraciaran  da«  ufitarva  Famaiändaa 
tuti  iroaanr  DUIoc«Ilan  IV.  'Si'S.  — 
atoIMpl*  fnetwr  daa  IV.  373.  ~  Var- 
laaf  dar  ObanrliankelfraoliiraQ  IV. 
3>4-  —  ^  ofbnao  Pnoturaa  IV. 
375>.  —  ZanaataDaiigdaaSebaakal*  IT. 
375.  _  ScbnarfraetBran  IT.  37»j.  — 
btaHadtiigai  der  I^-tnpbdrtaoi  <■ 
Schankalbuga  IT.  377.  -  Ea(aaii< 
diU(aD  der  !^<;bl«inib««i«l  an  IV. 
377.     —     Urtwimveliti«    IV.    879. 

—  Mairala  Nekroav  IV.  381.  — 
Xekre«a«la  IV.  .182-  —  Penoattiu 
klbuMtneaa  IT.  :tS3  —  Gaacbwtbte 
IT.  38.3.  —  Gantaaa«  IV.  38&.  - 
EebinaeeMna  IT.  3ä&  —  Lymphan* 
fieBM  «ad  Lyw^adaaaoaala  IV.  387. 

—  di«  T-nnalga  Fractor  daa  aoUtaa 
Puior<nd«a  IV,  401t.  —  AmiinUtioiian 
IV.  572. 


Obarachankalaplpkjaa,  Stallnsf 
dar.  b«i  dar  LÜsaliui  oaA  liiiilan 
IT.  ^I.  —  Uge  dM  Obancliaiüwl- 
lupCe«  bei  der  Luulio  obtnmtoria  IT, 
274.  —  Lage  dtr.  bei  der  I^uU» 
pabk*  IT.  1^9.  —  Lace  der,  U« 
dar  LuiWIo  BapnoatyloldM  IT.  X8H. 

—  Laie«  dar.  b«i  dar  L«utla  iulTa* 
cotybridoa  IT.  291.  —  I..ace  der.  hd 
dar  Laxatto  talrapalvlca  IT.  292.  — 
Ltig«  dnr,  bei  angaborcncr  Harivar- 
iwkuDK  IV.  302.  -  antEDmlUclia 
LiHnag  dar,  bei  Conita  IT.  j)33-  — 
Daatnetion  der,  bei  Caiitii  IT.  339. 

—  Oftacmretitii  aponUnea  IT. 
355. 

Obiaratlno  dta  Darma«  HI.  306, 
317. 

UbtoiraloraB  nach  QaatfMioale  III. 
372. 

Oadam  dar  T<tdar  hei  SlnwiltnnnbaM 
1.  81  —  iKal  pninlentie  aai  Haifa 
I,  38vL  -  r.lotOaadraa  I.  478.  — 
Ocdcm»  icn-tl  III.  584- 

OoUy»teB  I.  aiÄ. 

ÜeKopliasitia  I.  S12.  —  faUicnUiia, 
pht^manoaa ,  toxioa  I.  613.  — 
toxica.  StrioVir  nack  I.  513- 

Oraophaf  na,  Oeaophaceakapiel.  507. 
— SaadinmKdwI.MÜ.  — anxaborMe 
Atraaia  I.  Bll.  —  RaptDr  I,  511.  — 
spaataM  Perfontloa  I.  &12.  '—  apan- 
tana  Blntnas""  !•  &I2  —  Entiaa. 
daa^n  de«  I.  bli.  —  Narben  iiMh 
Srp^ilia  L  513.  —  Strirtumn  I.  &14. 

—  Srnptoiaa  d<v  Strictw  I.  514.  — 
OaaapbaiciaBii«  I.  515.  —  Sandirsn« 
bei  äirictnr  I.  515,  —  SlrklveiL, 
Thetipie  der  I..'it7ir,  —  Canlaom  I. 
521.  —  AMgajit  and  Varlanf  daa 
CardMOia  L  522.  ~-  DiaRwiaa  daa 
CardMM  I.  &33.  —  BtaUrpatlen 
daa  CanJaoaia  t.  523.  —  Anlacoac 
bIbn-  Daaorcaaate  L  bsü-  ~  i*m>- 
phaffo-  Bild  Gwtrealanile  bei  CardnoM 
1.  524-  -  Ftdjren  I.  524.  —  Ektarf« 
daa  1.  586.  —  Diverlikel  1.  &2tl.  — 
DUKBoaa  der  Oinnikal  I.  IU7.  ■— 
Gaitnartmnla  M  Diveniknia  I.  &S8. 

—  FrandkAryar  L  629.  —  Blatög 
bai  PrcmdkOrptra  I.  53:-^  —  Eiteruig 
iindjaiickiK«^t)EltiidaBciiach  Fremd- 
körpern I.  &34.  —  SohlitndbakeM  oad 
Nanaennacer  I.  536.  —  PkMtjtgif 
toadaattbhyoMaa  I.  UO.  —  BaaMtion 
dM  1.  543. 

Ocsopkafoecloai«  bei  Oaratflaa 
daa  Oawphaciu  I.  523.  —  Metkoda 
I.  M3 
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SkchrcKister. 


Oeiopbkgoikopie  I.  507-  —  nBch 
Stotrk  I.  607-  —  bei  FremdkSrpern 
im  OMophagns  I.  532- 

Oeaopb  agoatomie  bei  HalsTer- 
latzungen  1.  406-  —  bei  Strirtnren 
I.  519.  —  bei  Carcinoma  oesopbagi 
I.  534.  —  bei  Strictoren,  NeopUsmen 
I.  541. 

Oesophagotomie  bei  Varlatzangen 
des  Halsea  I.  406.  —  dl«  innow 
und  iOMere,  bei  Strictareii    I.    519. 

—  bei  Fremdkärpeni  im  Oesophtgos 
I.  532.  —  Indicationen  der  I.  541. 

—  AnsnbniDe  1-  542. 
Obr^pcicheldrGBe.      Bntz&ndnng, 

sitb*  Parotitis.  —  Brand  der  I. 
X:(i.  —  SenbUdongeQ  der  I.  371-  — 
Q^ipau<«     d«T     GeschvfilTta    der 

t  ■,  /raten.  Barsitis  IL  420.  —  Tttt- 
•irr  üw  n  43.^  —  Behandlong  ia 
■»^.mrta;  d*e  11.  454. 

-■     c  i  -  <  :v   64. 

.■  .^  ,  »    t    »aüFM  IT.  431. 

•■  .  ■  V    ^     f.rt.'  :T    4ft\ 

.1        -    V.     JVreJri?    1     3b.-    — 

■    ■•..  ,.^  «tiki.nf'taf  irr 

"     V     .s,^..  ,.^  •--  f  Sc 

.    ,       i  .       .V...  .'  :   ^  4>  n    S^fC^UM 

'  ^        .  ^  -  *  l  -L^in: 

■•  -s.  ... .,      \.       -^o.-- 

■*  .  '  -  \.   !>*"» 

.......     ...    .ifc^-au«)    it      I4.j      _ 

i'i.,>\.  *i.  Jii  ^ki'liww  11.  147.  — 
l«  "i.iu.llju^  J., ,  IVi  varns  IV.  .",114, 
n'l  Jc-i    hallfiusrs  IV.   y|9.  — 

,!,  1   >|.iUiUMes   IV.   J2l 
V>».  i-wk«le  III.  :i75. 
lt»it>,ii J,  huiulrom  dei  Unterkiefers 

I.  l--.. 
t>»li.okl»-e  l*i  virralf^ten  Hnfiloia- 
iioE.m  IV.  .i<yj  —  |«j  Ankvloüen 
Ji-s  lliifie--I'rnk':M  IV.  :iij.', 
(luteum  li^ii  Untfrkiefen  J  l^^i.  — 
Jrr  Siinili'ilil'!  I  zlil.  —  der  Wirbel 
II  'Mi.  -  ^l"r  IIi[,i*n  II.  IM,  _ 
drs  Kri-uzli-inH  IV,  17.—  .1er  Tibi» 
IV.  -179. 


Otteomalacie  II.  94.  —  KTphoM 
U.  94.  —  Diffbniut««n  de«  Thorax 
bei  II.  196. 

Oateomjelitis  am  Oberkiefer  I. 
168.  —  der  SchidelkDochen  I.  136. 
~  acute  infectiSse  derWtrbelaiiile  ü. 
58.  —  der  aariciÜB  II  285.  —  du 
oberen  HameniMndei  IL  350.  — 
am  Hamerox  n.  391.  —  die  tnber- 
culSae,  bei  Coiitia  IT.  331.  —  «pon- 
tanea  des  oberen  Femonndeg  IV. 
355.  —    Epontanea   dilTtin  IT.  379. 

—  Verianf  der,  am  Oberachenkel 
IT.  380.  —  centrale  Nekrose  an 
Obencbenkel^ekiobnBieIV.381382. 

—  der  Tibia  IV.  477. 
OstioperioBtile  lirente  IT.  382. 
Osteophyt  am  Unterkiefer L  171.  — 

am  EJeferfelesk  I.  175. 
Oateoaarcome  am  OberscheiilwlIV. 

383. 
Osteotomie  bei  Tcralteten  Bfiftluxa- 

tMmm  IV.  299.  —  und  Eeileicimoii 

bei  A&krkien  des  Hiflgelaikes  IT. 

366.  — '  bei  AnkjkMii  da«  Kitiece- 

leokes  IT.  429. 
Ostitii    srpUlitica  der  Virbelk5rper 

IL    60^    —    der  Pntanttadrecksler 

am   der   Clancala  IL  285.     —   der 

Beckeaknocken  IT.  11. 
OTarialeraie    IH.    441.    492.     — 

Ba^nr  UL  46- 
OTarialheraiea  IIL  82. 
OTariotomie.   Geedicbte  IIL  439. 

—  jLaitouein.441.  —  Ananbrnng 
:::  ++>  —  S(^«i«^ntefi  Ul.  449. 

-     :Ji:enlc   UL   454-    —   lostm- 
»■r::?   l'.l   455,  —  Sackbehandlnne 

....  +.--.■;. 

OY.:it^ie:n-  IT.  72. 
Oul^rie  IV    7*. 
Oiarna  I.  :-.j7. 


Palatoächisis  L  244 
Palpatiotl  b«iBaor'ktiimaienni.4tit. 
Panariiinm  IL  461.  —  PaiooTchie 

II.  4^1.  —  die  ArtbritiB  der  Fingor 
n  4^2.  —  DifTerentialdiaKBase  airi- 
scben  Ostitis.  TandoTa^itii  nnd 
Zsllgewebaphlfgmone  U.  482.  —  der 
tiefe  Hohlhandabsceas  als  Complica- 
tion  des  IL  4P4. 

Pankreas.  HaptorllL  46.  —  Craten 

III.  419.  —  Tammn  ID.  421." 


Sa«bi*'giH«r. 
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PkpilloB*  dM  Gaichia*  I.  207-  — 
ä»r  Zug*  I.  293.  —  ad  ■au»  tU. 
bK.  -  ier  BI«*  IV.  158,  169.  — 
de«  FMia  IT.  \at}. 

PaiaoenteiiskbdominiH  III.  355. 
(HUbirüchea  ibl.  Tcdmili  3d!>.} 

FaraertliH  IV.  ISIX 

Parüath»!!*  11.  h. 

Parsl;«ti  proicrattlT*  ab  Folg« 
von  KopfverioaniiffMi  I.  72.  —  qi^ 
nalb  11.  6.  —  parDdohTponKipUc* 
IL  IS.  —  (puüii'bn  Spinalp aialj>a« 
H.    16.  —   pMndDhvpertrnphi««   JV. 

wa 

Parkplvgie  U.  Ij.  —    bncliialü  11. 

!>.  —  bei  ittk«ki!iunkrfc*Nnprwiiiun  11. 

17.  49. 
Parami'trilis  IV.  19- 
P«TaD«phTtl!K,  AbscMsebeilll.  IS. 

—  Thmpie  dmvIliM  III.  18. 
Parapblnioin   IV.  ÜüiS   —  Tberaplo 

der  IV.  m. 
Paralypbliii*.  AlitOMüMb«!!!!.  19. 

—  Snnptoino  der  CDOCBlbTnch«  III. 
IM.' 

Parao  du  Fociali»  K  77. 

Parietale  Bnpturra  de*  Bauobes 
ni.  47.  —  Wnndöi  in.  68. 

Parvnrolii«  II.  461. 

Parotitij  c^liteDica  I.  363.  — 
B«d«DBanhvatlanK  bei  I.  367-  — 
MCiuiilirD  I.  3b&  —  DiagnoM  dor 
L  3ß9.  —  Tlimtiin  ilrr  I.  37a 

pRr«tlii.    gpokfaeleotchvolit  I.  363- 

—  KnUUndue  (ejddendaclis)  I.  36&. 

—  McondJü*  Parolitia  I.  368.  — 
Bna4  I.  37ij.  —  XNbildnticen  L 
371.  ~  EsUiTpatmi  dwOtMibwUiie 
I.  371. 

PartUlbraoha  UI.  »29,.  2«). 

Pamlii  1.  157. 

PaKlIa.  8l«1tiiag  d«r,  b«l  Lnallon 
Atr  Ttbk  Bioh  tofn-  IV.  396.  - 
SttUng  d«r,  W  Lniition  dor  nbia 
a*cb  binien  IV.  396.  —  Loxalion«« 
der  IV.  3H9-  —  (owptete  Lnation 
IV.  396  —  incompkt«  Lnutk«  IV. 
9!K).  —  Lnxaiion  dunh  Tonion  IV. 
3t^.  —  BepMition  der  LuatioMn 
im  IV.  «O.  —  i«tb«li)«lnl>a  Lan- 
lloMM.  Bnickuc  4ei  Onm  *alg«in 
■a  Laiatloiua  dir  IV.  400.  —  an- 
ttbmiM  Liiutko  IT.  401.  —  Ftao- 
Imra  IV.  «M.  —  VthuMatf  in 
fiaciv  dar  IV.  406-  —  ArikroUadii 
M  paMdaftlmtlMiliM-  AmMIub  d«r 
fnttmr  dar  IT.  409.  —  Bnplar  lUr 
(tDadrtt*!«**^*  IV-  409.  —  Bnnitb 
praepatallarU  IV.  42a 


Pe«torallnxatioa  II.  313. 

P«cta*  carinatnm  II.  ISA. 

PeloltB  du  Braebbacdei  111.  Ml, 
27\.Zi^.  —  bd  d»r ScliciikRlb«nita 
UI.  291- 

Penis,  Brpogpadia  p«nU  IV.  13a  — 
Epiqiadla  IV.  1%).  -  plititiMbe 
OptraltMan  bd  BadDn]^rebl«rn  IV. 
14Ö.  —  Pbtmorf»  IV.  219.  —  Sjne- 
cttlan  d«r  Vorbant  an  dl«  Glau  IV. 
219.  —  Operation  d«r  FblmoM  IV. 
«1.  —  PanphiaH«»«  IV.  Jd3.  — 
TTnuKbiUtningaii  IV.  2ib.  —  I'nxaÜMi 
da  IV.  kii.  -  Fnrtar  IV.  326.  — 
<laeUcbang  IV.  2^6.  —  Wanden  ilta 
IV.  236.  —  Balaiiilb  «.  B*luiopo«ibl> 
(b  IV.  83«.  -  Cavcraitiii  IV.  287. 

—  KntsUodun^Q  IV.  338.  ^  apitae 
nnd  brttte  Ccnd^lom«  IV.  338.  — 
BUphanliaHis  IV.  339.  —  Kn<wh«n- 
■IMtMi  IV.  329.  -  FapUkma  IV. 
m  —  Carcfnora  IV.  SÜD.  —  Ainpn- 
uHo  p«nb  IV.  231. 

Pcrenicar  nach  If*urlH«npVf.  117. 
Perforation,   «pontano,    dos    0*ao- 

pbnKu«  I.  &I3.  —  der  "Inse klemmt«« 

U«niiFD    lU  Nalniboilnn);    III.  181. 
Perpamcstknittcrn    hti    Hfdropa 

aatri  HighiDori  I.  173. 
PericardittR.  Ponction  b«i  IT,  2rr7. 
P«rleardiam.     Kufiinr   dvr,    ilnrcb 

CompratBloD  dm  Thorax  11.  l&l.  — 

PnDOÜon  il«a  II.  3t>(). 
Perichondrltli  larrngn  I.  477. 
Perieranitiii  I.  137. 
Pertcyjtiti»  IV.   150, 
Porinealberaie  lil.   111. 
PerinephritJtPha     Alncoue      Hl. 

IK  33. 
Perineum.   AnaiemUcb«*  IV.  19.  — 

UaionlBlnr    dm    IV.     30l    —    dl« 

Faacien  da  IV.  32.   —  HypoapadU 

perlBMU»  IV.  138. 
Porlnanrltli   nack  WlrbflcartM  U. 

73.  --  nach  KerYannaht  II.  b'ü. 
Periorchltlapralifera  III.673.  573. 

-~    ac«U    in.    b^.    —     cbraaiw 

ba«aactrb»gica  UI.  573- 
Perioditi«     nach     Eitractionatap- 

neben   1.  159.    —   ab>  Unac^  dar 

KraralKl4  I.  310.    —   d«r  KfeCir  I. 

157.  —  der  RippM  um]  dnStanBina 

I.  1^.  —  dM  SehiasMlb««a9  11.883. 

—  dM  dthallarbiatu«  II.  iH.  -- 
d«aUb«rann«It..H93.  —  derPiiix«r 
n.  482.  --  drr  IWckmhnochcD  IV. 
11-  —  dat  Ftninr  IV.  38H.  — 
albnadMaa   IV.  333. 

Paripfe«tllli  IlL  52S. 
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Poriataltik  d«  Ekinn««  III.  10. 

Perita*«iiin,  AImm««  aitn.  der 
B)»ekb«e]C«iitiihleUL  17  ff.—  Btiptnr 
in.  17.  —  itr  BiMe  n'.  im-  29, 

Peritonitis.    Fornun   der  111.   1  8* 

—  A»li»li>|;{e  HI.  3.  —  l!i,vm|i turne 
4ar  lli  ö.  —  •cnto  alljC«iineiDr  IlL 
4.  —  »«iMrimna  t«l  III.  ö.  — 
Kiuilihcltabilil  111.  6.  —  CulUpe 
b«i  III.  G.  —  lloimpcTltantll«  jll, 
6-  —  partielle  chmniwlic  III.  7.  — 
chranliKkr  11t.  7  IT.  —  MC^ntlkra 
m.  8.  !i.  -  Thenpio  U  ».  — 
Opemdontipclmik  bei  in  14-  — 
liMiiiuia  111.  147  —  adb&n**  in. 
149-  —  «xmilaliT».  eiterig«  III.  IH- 

—  bei  nicht  elniKliltfnuntBr  Heraio 
UI.   1>?7 

.PerUoneaUI>BL-«e*«,    Bstn-    der 

BmGbb«<)k«aLü]kl«   III.  17.  —  Byrn- 

pUm».  FomvD  111. 17  ff-  —  Wandaa 

lU.  ^2.  —  OMChwUM«  111.  47t. 

Purltjrpblltls,  AtacMM  M  111.  19. 

—  S.vmiiUimn  III.  ÄO, 
Perlmuttiirilrcchiiler.  rceidl> 

Tlrtad«    K»««li«nHilsilnduBg   der   I. 

]68.  —  (Mtltisdcr.  an  der  Claricnla 

n.  «85. 
PeronenUebncn.  LnutiMi  tV.  475. 
Pdi  Timi  IT.  4%.  —  .Anilomie  IT. 

4!W.    —   Theorie  dm  n*.  Jiiö.    — 

Therapie  dM  IV   bQ3. 
fWf'Klm  Dreieck  III.  IIu. 
/Wä'scha  Herniotumi«  Ilt.  ^17. 
/WiV'ecbM-  Sllor«!    bei    Schcnkrihala. 

fnttttr  IV.  31tl.  —  uuL  ItcMctiua  d. 

KBlt«cI«nkM  IV.  457. 
Pfftnaeabrlche,  Bnch  dw  Daadn 

bei    HUninxeÜoo      IV.     -^.     — 

Bnth  d«e  Boden«   hei  HoniaEaiko 

IV.  i^     —  PfknarobfiKh  IV.  317. 
Pfenn»n  Wanderung    bei     Cvxltfa 

IV,  a:vi, 

Pferdefna«  IV.  M8. 

Phelinx.  I.nxatlinien  an  den  Pinger- 
{ihAlanscn  II.  4S7.  —  Pnciomi  11. 
463.  —  KnoolMtion  D.  hi\ 

Pharyngotomie  »abhyoiJBi  I, 
MU-  —  AnfUmUf;  dtv  Upecntion 
I,  640, 

Pbarjrni.  Anatonlc  dea  I  314-  — 
VewetliMiMt  iler  Unteren  Wend 
Mit  den  Geu»«nMg*l  I.  316,  — 
Betrephwy wgoeUhe« mi  I.  3  IS.  — 
Tnaom  I.  'Alb  —  FTHndUrptf 
I  477.  ftl4. 

Pblneee.  ■trvphiache  vaA   hfpera»- 

fhlKte  IV.  21(1.    —   OpcnUan  der 
V.    m.   -   nrenwUoa  n*.  äSS. 


PhUhertorlectetle    II.    5^.    — 

■m  Ünlnnch«ak44  IV.  MS. 
PhlcbeciBsie  an  Oeaopluigne  1. &I2. 

—  am  Untcntchenkel  IT.  U9. 
PUlrbitii  idnnwn  I.  79. 
l'hlegnon«:,  P.  profond  to^iorii  wM- 

nOMOterin  L  159.  —  bHpuytrrn'a 
de*  HaIs«»  I.  3^.  —  der  oberen 
BabntJon  I.  3fr,.  —  Ihrno-hrdde« 

I.  383.  —  diffoM.  de*  aÖMfl.  388. 

—  dlffliee  ßbriMiae.  des  Hataee  I. 
389.  —  die  diffnsik  da  Vordenrmes 

II.  4%j.  —  ZellcenbaphlafnoM  der 
Finger  O.  483.  ~  labeerOM,  d«ir 
TwJeren  Benehwutd  UI.  30.  — 
porahenioM  III.  IMI,  —  un  dea 
After  lIL  525.    —   Scroti   IB.  SS&. 

Phoiphal«t«ine  IV.  11.  75- 
Photphornekroee    der    Kiefer    I. 
161  ff.  —  AhMMMbildnng  iMf  L  163- 

—  Thierrennclw  nb«r  I.  1«4.  — 
Dumrti^Kr'»  OpereliirwrihhwB  bei 
der   I.    ltil>. 

Pbrenlcna,  Compraulon  dt*,  bei 
Fntctitrai  d«  drittAD  and  vierten 
nnlinrirtwlti  II.  37. 

Ph}r«acepbeIna,*Pnennatok«lo. 

Pir«gr,ß't  Anpntntion  IV.  3tt7.  — 
Uodillcation  nm  G6»iker  IV.  568- 

—  Xmlifiniion  von  U  Fori  [V.  äÜg. 

—  nach   Brun*    IV.  ^fi. 
Plaque«  nnqueneei  I,  i'h. 
Plaatlk  dee  Oennene  I.  ii46.  —  der 

onrot4nn«in  OannHiderert«  1.  Ü83-  — 
GcMhichte  der,  Chirargi«  I  .'Ml.  — 
EloneoUratethodik  der  I  ii'i*-  — 
der  Xooe  tax  dw  Stirvhani  L  J15>I 

—  der  Ku«  aM  der  WangBohast  I 
352  —  der  Nan  an*  der  Annhaat 
I.  853.  —  Nachbeheadltw«  brt  BblM- 
pUilik  I.  364.  —  pWlJ«Ue  lihla»- 
pluUk  I.  35Ö.  —  SUuMtoplaiilk  I. 
356.  —  CMleploeUk  I.  iU4  —  d« 
Cstertlppo  bei  Eotroiilen  I.  3ä0.  — 
b«i  8.vnd>Gt>llo  II.  518.  —  M 
Nerbeaciiotnictume  an  4er  obena 
F^imniiiai  11.5.10.  —  fererofin'nobe 
TrmnüpUnliilloa  II.  530.  —  Tna»- 
plantatioB  r«n  llaulitOokw  an»  der 
UngebvncU.  531.  —  bei  DennfliUla 

III.  35t  —   b«i  UeraUttepenUem 

III.  135.  —  M  DtaMWiwIte  wtd 
BUdan>iiEelilMnderDntbralV.14&ff 

—  UMibroplasiik    M    Barafleietn 

IV.  m: 

Platifneii.  Aualont«  IV.  M8.  — 
Der  Vetlkur  IV.  blij.  —  Tbeeria  IV. 
&11.  —  die  Arten  dta  P.  IV.  &18.  — 
Tbeniiie  IV.  616. 


Swbngbter. 
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PIktfsma  mjraldaf,  Contnolnr d«« 
L  123. 

Pleura,  Vfrletiunc  d«r.  b«l  Rippen- 
metar  D.  160.  —  Wuodw  <far  \l. 
173.  —  Pnounothoru  bri  Wtnm- 
tmiulDn  II.  174.  —  LnnsniTvffiill 
bei  Wanilcn  der  II.  174.  —  ZaUjKwnlm- 
ttashytan   Iwi  Wtmdcn  der  IT.  174' 

—  bOlbivig  d«  PleatiuBClu«  b«i 
Sehnmeridsoiig«»  U.  140. 

Planriti*  Ui  Bippcaftmctur  tl.  162. 

—  udi  8cliiwv>rl«Umie  11.  161. 

—  p«riplnt1UMlw  AbMMs  U.  1^. 
PlexBi  ^rsolilalle,  Verietsanc  des 

I.  401.  —  LkkioQ  daR.  b«i  Praotorai 
dar  «BlcTHi  Halswirb«!  kmI  oUna 
Broatvlrb«!  I)  3>*-  ~  SdiBavrtr- 
lotttuigcii  dM  II.  36S. 

Plica>rc*lconinlillUalBii  1IL96. 

Pmoainatokalc  HI.  76. 

Pnannatokelo  capitii  t.  1.(6. 

PnovwDDio  nach  GnhirnliuiinKiit  L 
88.  —  natk  KfhUcoprcMtirpaüon  1. 
505.  —  bui  RippmifniTliir  H.  l&i.  — 
Mch  SchoMvariMauns  II.  181-  — 
liypMUtiKha .  nach  Soh<nik«lhala- 
tnetar  IV.  315. 

Paanmoihnrai  bat  BipfMntnctar  IT. 
161.  —  HimiUpnaniiKilhoni  bei 
lii|ipcii(n<Uu'  II.  161.  —  fcMScIiu*- 
w«ii4ea  d«r  Langa  11.  181. 

Poly^Bctj'lic  11.513. 

Polymaatle  11.  221. 

Polypen  dar  SaM  1.  25SI.  —  Opara- 
ÜOD  der  Kaaanpoljrpe  1.  Itöl.  — 
Ka«a»ti  efcwpolypwi  1.  3^.  —  Opa- 
cattaaa«  Iwi  Kaatarmabaapulypaa  L 
äS'ir  -  <Ua  Oawphaiw  L  634-  — 
dea  UuldAmi  ITI.  U4. 

Foljurle  IV.  64. 

Popli tealanauryanan  IV.  649- 

Porokale  Ilt.  76- 

Poaibiti*  IV.  t». 

iWacbf  EllanMBBDÜiwc  II.  65. 

fWtchta  Ueb«!  II.  iJ7.  —  VariaaT 
daa  II.  87  E  —  Sraptania  U.  08. 

—  DiOirMilUldlaaMwiwitoh««.  ad 
CuitiU  lt.  tig.  —  EinUitt  dar  Btekan- 
mi>ik«yn|itaine  II.  ?0.  —  Olacnoa« 
n.  7li£.  —  an  dM  Halatrirbaln  IL 
7^  -  ProKMaa  11.  74.  —  Ttanpda 
IL  7&.  —  RalaMbwfate  II.  76.  — 
DWnMiona-Tarftbaa  IL  77-  — 
Onvravbaad  ta  SnapouloHatallUf 
U.  77.  —  SlahbMl  aaah  Phelj»  U. 
79.  —  Orpabett  HtiZam«  U.  81. 

PrIipntlaB.  Sj^uAtm  da«,  u  die 
UUm  paftla  IV.  Hi).   —  Pitinuial- 


auia>r  IV.  224.  -   Baladdi  VT.  22G. 

—  EUphantiaal«  IV.  9XS. 
PrUplinn*  [V.  227. 
Prnbeincitioa    bei    Bau«hliunor«ii 

III.  48i. 

Protapvui  eerabri  bsi  SofaUalTer- 
letnüg  I.  65.  —  der  Zunge,  «iahe 
UnkroKleMie.  —  «aMsti  111.  53.  — 
ani,  reoU,  waecaae  ar>i  111.  hiO.  — 
dea  HodtM  b«l  SeroUlwuudea  UI. 
583.  -  der  Blaa«  IV.  13^. 

ProBapBigia  L  21Ü. 

Prostata.  aaaUimluba  nnd  lopogra- 
pUntke  Bemcrknngan  IV.  28-  — 
Atrupkla  dar,   «nd  Enarmü  IV.  59. 

—  Gi«M«a««rhkluiUK    IV.  163. 
PraatttW»  IV.  165.    —   Vorianf  dar 
acBtan    IV.    166.    —   nenple   der 
rV.  166-  —  ehniQ»ebe  IV.  167.  — 
BobaDdluag  dw  chraniMhen  IV.  168. 

—  Hfportropbia  der  IV.  169.  — 
nerapio  d»r  Hypertmpkla  pMt.  IV. 
174.  —  Auophie  dar  IV.  178.  — 
Stein«  IV.  m.  —  WnartljB  Ne*- 
bltduftn  IV.  17«. 

ProalalacathatarnacbJfrrvforlV. 

176. 
Prostaturrboe  IV.  167.  —  Bahrad- 

Ion«  IV.  168. 
FrotoipiameR  I.  99. 
Pioadarthraa«   bei   Frariimn   dM 

gtcnminj  II,  151-   —    »eh  Rippan- 

ftMlBrea  n.   1511.  —  »ach  Uumarw- 

tntimt  II.  382.  —  bal  Obtndiankal- 

(hwiw  IV.  374. 
Paeado4traK(laMent  TII.  163. 
PaoaaabaoaiB    IL   65    III.  23.   — 

Symplmia   nad  Caanittik   lU.  23  ff. 

IV.  11. 

Piorlail*  liniaaa  I.  90O. 

P()obn*ea  la  Polf«  ran  K«p(r«- 
UUvng  I.  72. 

PtyalacaU  I.  305. 

Pulaulteratioa  bei Oebinienrbiti«- 
rvD«  1.  91.  —  bd  BfeilaBsurkavar- 
Maang  U.  11.  —  bd  PUabartacUcta* 
•ie  IL  fi£3. 

Pnlaalion   bU   Spina  biflda  U.  88. 

Pnnetl«n  darBaaala  L  303.  —  d«a 
L>lankn>p(Ml  4ä5.  —  derSeakaDO- 
abaeaM  IL  83-  —  dar  Spina  bifida  It. 
88.  —  daaTbaeas  IL  202.  —  ^Ull«i>k 
and  Kritik  dar,  bei  baprem  11.  2*>5. 

—  4«a  Padcatdlaau  II.  2u5.  —  ät 
atncakhantoa  Damai  III.  2l>|.  — 
da*  AMaowH  III  355*.  (Qiatorl' 
aebei  357.  Techalk  359.)  —  mit 
Tn>i*qnaru  IIL  SrMX  —  der  Lahar 
UI.  4tl.  —   der  OTarlaleptaa   IIL 
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Sae))r«glii<«r. 


459.  —  PiaicUo  vencac  IV.  206.  — 
du  Gii)a(«leiikw  IV.  444. 

Pipille,  TsAsilenuii^ii  i]«r,  b«S 
fittdteiunarksvcriptsuar  U.  11. 

PTtmle  aU  Fel^e  von  Sch&d«lver- 
Islxnofc  I.  71.  —  ftls  Vo\pt  von 
Siinuphlvliltli  I  80.  —  nach  Lmngtn- 
wmidim  II.  I7S-  —  EmpvRm  du 
Sdinlursoleiüi«*  n.  344-  —  nack 
HaminflUratloo  IV.  Tl-  —  obi:!! 
Pmrtalitl*  IT.  166. 

Pj-artliroao  U.  »14. 

Pyelitis,  der  Harn  bei  IV-  40.  — 
die  drei  Grrie  Um  IV.  40-  —  Sedi- 
ncnt  b«  IV.  41.  ~  Combination  der, 
mit  in  tan  lilivllvr  N'cphriUn  IV.  4l- 
—  bei  N)«rHiL»t*iaen  IV.  tSL  —  t*I- 
cuIoM  IV.  64. 

Pj-Iora«.  R«Mctloa  lU.  m.  — St»- 

DOM   UI.    3(!l. 

PyvnipbToi«  III.  435. 
Pyothoras  II.  177. 


QnettclittaE  d«i  GebliuM  I.  47.  — 
de*  RAcktamulu  II.  18,  19.  —  d«« 
Rtck«iiDiarkii  bei  AiUnrrncmr  II.  44 
~  dw  Eininweidfl  111.  M.  —  dee 
Abdom«oa  dm«h  Genbo«*  UI.  85. 
—  Om  llMidwnM  lU.  622. 


RabenielmabalfertBatE.  iwlirt« 
PnctnrdM  II.  202.  —  Uinlio  inir«' 
MTOMldM  II.  313.  —  Luxallo  lab- 
oontcoidM  I),  3I&. 

Rnekeskr>nkboli«a  I.  307 ff. 

Itadlaftiktlinns  4er  fnrUa H«nri«i, 

IIWoriKbM     III.    120  ff.    -     »MIMU 

ltnlMd«a  «od  BamlUtn  III.  137 
Badloaloparation  der  tlj^rokdv 
m.  57t».  COa.  —  RadinbAutt  b« 
Tborsrnnail«  IL  '.KU. 
R  •  d  i  B  ■.  I.nuUoa  de*  EOprcbm  utek 
vwae  II.  407.  —  I.uation  iIm 
KApfebeaa  nach  hlntCD  II  4»»^.  — 
Lniiilioa  iIm  Ktobbnia  nx-h  auM»!) 
II.  4(A.  —  Fnwtur  <]«a  oberna 
BiMl«a  IT.  436.  —  Vnetut  im 
Srhaflw  II.  44U  -  Fnaur  lUa 
mtam  Enda*  II.  446  —  Vert*iid 
b(l  Frulu  11.  449   —  Fneiai  daa 


»□leren  Eoilea  ilnitb  Fall  aaf  d« 
Handrttckm,  Fnctnrdn.  cha«  Dlal*> 
caliuB  II.  ■J'ii.'.  —  Iiifftrrnti^diagBaM 
KwiicIieD  Fi3<1sr  dei  und  LnimtioB 
der  Huud  II.  455.  —  t-rgam  la 
dii>  IUdiuc*n«lteleiik  11.  4ti9- 

RftukenaDelo»  am  SeUdal  1. 135. 

UannU  1.  Ml.  —  AnalOMie  I.  B02.  ' 

—  Katar  d«t  I.  303.  —  Tbanpl« 
J.  303,  304. 

Brcldirtrekd«  KnonhciiaBt- 

KOndnug  der  IVrlmattarilrtehalir 
1.  MS. 

Ecctalpalpatian  OL  324.  490. 

Baetokelain.  111.  —  ragiuUallL 
M4. 

Bectnn,  P»)p«Uoii  lU.  3^  — 
8«mleaiint«tMdi«iK  UI.  SÜß-  —  b. 
Xaatdara. 

Bedresaemaat,    (orelrt«!.    i»    dar] 
Kwkow>  bai  Coxitia  IV.  3Hi.  —  b4 
Oann  vatcam   IV.  441-    —   bd  ha 
vanu  IV.  MH. 

BofUxe  II.  7.  —  Stfirangts  der  H. 
8.  —  Vorbahc»  dw,  bei  WiibolUibar»  - 
caliwe  n.  6<. 

Refiki>rp«r  In  den  SebnenMAsUai 
11-  474. 

Reposition        inoarcarirtsr 
acmieo,  I.  Taxi«    in.  tii.  — 
Deb*liUflda   bei    der    III.    2(7.  — 
dar  I.naUoa  doa  Obartdienkab  B«di 
blnlcn    rv.    272.    —    dar    Lnutto' 
obtantoria  IV.  270.  —  der  Lnada 
pubica    IV.  S79.     —     der    Laut]ii' 
aapnKMvMdea  IT.  290.  >- S«h«rte(i«>  ^ 
keilen  bei   der.  tuo  Luatiune«   IT. 
294.    —    ventteUr    UIUUuatiaMn ' 
IV.   0*1».  —  der  PatallarinuiknaB 
IV,  400. 

Beaeetfou  dar  Nervw,  alah«  !>•«-< 
ra«t«Bla,  der  Klahr  bat  Pboapkor- , 
Mkniw  I.  lü«.  -  dar  Klalar  LI 
323  ff.  —  IndUMloMB  dar  KMkr-1 
I,  324-  —  d«r  Kiefer  all  Tqcaet 
aadarar  Opontlenaa  L  3:j5.  — 
HetbodM   der  Oberklebr-   I    »26  IT. 

—  beider  Obetklelar  I.  330.  —  am 
Tnlerkieler  1.  3:«)  t.  —  OMm^ 
pUiÜMbe  Kiere^  I.  'SU-  —  )eM>  I 
t^rarv,  dtii  Uberklebra  hal  Kimr. 
riKlx'nj^lyiM«  I.  338.  3W.  —  dai 
KvhlkDiifea  I.  503.  —  paitiaUa  Bx- 
»tlrpation  dei  Keklkqpifaa  I.  UH.— 
dar  Kippen  bat  TlMnoetanU  IL  206.  I 

—  der  KJ|>[<a,  OnehMite  dtr  IL KKt. J 

—  IndliaUunrn  derttlppea-  IL  ÜÄ.] 

—  Ananbmic  der  npi<rn-  IL  210. 

—  da*  Sdi«liarB«lmke  UI  tcnliatea. 
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Lnutlnaen  n.  3$5.  —  im  Matitf- 
t«leakH  b«i  Tenitatn  Lnsstimiaii 
U.  33Ö-  —  du)  SchnltaixelMDlu  IL 
3G6.  —  Tocbnlk  dnr,  d*r  Srhnltnr 
H-  367-  —  Kai^htMihanilliinx  in. 
4m  SdMiltere«!'")'*  II.  3iji*.  — 
RcsDtUt«  der,  Mcli  GdpnkfirlittHHin 
U.  370.  —  dw  St'huUer  l*i  Tnl.cr 
cnlo«.  vonillel«  Lnxilioncu  II.  :37^. 

—  Slalintik  der.  du  Ellbugon^IciJts 
n.  4il4.  —  OMi'hichle  d«!^.  d«i  Ell- 
bonniRhaitJ  II-  42K  —  I<arh- 
bahuidlDiqc  dtr,  dM  Kllboici'iip'lf-nki 
JI.  4^.  —  Vnb&Dd«  U3ch  KilbuKen- 
n.  43>.>.  —  MorUliUi  Ki.  den  Uxüd- 
g*Iaiikni  II.  jliG.  —  TMhnik  der. 
doi  Hiuidg«linikw  II.  4Ö7.  —  im 
Klorai  III.  373.  —  im  Duma  M 
Unamn  in.  839.  —  im  Duum 
in.  396.  401.  —  bei  Aan*  pml)t«^ 
BatmlU   III.    403.    —    dot   nuft- 

rkr«  IV.  ;ti!^.  —  b«i  Coiiti*  IT. 
—  MorlaUttt  und  SUtUiik  der 
IV,  362.  —  Indicaiionni  inr.  bei 
CiHdIis  IV.  363.  ~  <ln  KniBRelenk« 

IV.  4Ü  450.  —  d«  Spniitg- 
ttUokM  IT.  4^. 

BfliorptloasverbiltDiise  des 
Perlton«iiHs  III    In 

Betpiratloa,  8Ut«n|ta  der,  b«l 
Buck(«maTfc«TMl«ms(  II.   11. 

BetCDlioorlUKt  vi  alrl  bei  ROckn- 
nurksverlaUiuig  II.  IV.  —  B.  oriiu* 
IV.  5&.  60 

BatanlinnK^itoB  der  Jfoid- 
hAhU  1.  HOiir. 

BetroJtaopkagvBlc  AblCMI«  I. 
534 

BeiroHaxilUrtuaoraB  I.  IM. 

BetrepcriioDDaltnioareiillMTl. 

H«tr(tpb*rynee*l*b(e«ii  I.  31tf. 

B«li!opk*rirnj(F>ltainorea  1.318- 

K«troTi*ceral»hjicfli»  1,  316. 

Bkchitchiiii  II    H5. 

Baokllli  d«r  Wirfarttlule  U.  91.  — 
SkolloMi  II,  92.  —  ■rouin  Kvpb«w 
II.  93.  —  KyphMkotfoa«  II.  h  — 
fiihwillinc  4n-  rk«eUÜHh«B  V«r- 
bOvBiiiiw  II.  93.  —  DIBkrraiUl- 
diiKBiMa  iwl»«]!»  rhaehlUMhw  ud 
tebihwaer  SkoUow  II.  131.  - 
riiachfttKliPr  Tboru.  Bowakra&i 
U    IMi    —   Ooia  valxmiii   IV   4%. 

—  G«nn  vanitn  IV.  437. 
Bheii«  «crcbrl  nebe  Bqptnr 
Bhtnenrraierl.  2&l 
BblDob^oa  I.  K^ 
Bklnelllhom  L  1!07. 


Rbtnoplaiitk  I.  350ff.  —  lUcfa- 
bohandlcng  bei  1.  394.  —  putMW 
I.  356. 

ßbinnukloroiD  I.  262. 

Bbinoikople  I.  äU. 

Bietcnsellen  nebe  Saroom. 

Biaienvncb*  eintai  Fin^rr*  II.  513. 

—  d«r  imteren  BitremiUl  IT.  532. 
Bindenfplder.  BecUnintais der mo- 

loriBcben,   dnnli  Uiitif  lud  FriUeh 

I.  r>. 

Rippen,  Vertndemnicttt  der,  bei  k«bi< 
iDBlIerSkoliow  II.  U9.  —  subraUne 
Verlntxtiiisfa)  der  II,  155.  —  vm- 
«hlcdoD«  Arten  der  FniMarea  II. 
155.  —  Symptome  der  Praciur  II. 
166-  —  Untomcbang  bei  Fraclor 
U.  156    —  B«potttian  der  Fragment« 

II.  157.  —  Verband  hei  FrMtnr  II. 
158.  —  CoDibinalion  d«  Rippen- 
rnehtr  mit  Verletion?  der  Bnul- 
Htfutv  II.  15!».  —  VerleUong  der 
LiiDK*  nnd  Hisura  b»l  KipiwnCnictnr 
und  8ymptonii>  derselben  II.  |60l  — 
F.nipbjH^m  b*l  Krttctor  II  160.  — 
Pncnmo.  und  Hütnalo|m«amatbonu 
bei  Fractni  II.  \f,\.  —  l'li-nritia  und 
Pneamonic  bei  Frariur  II.  162.  — 
Knorpolfractiu'cn  11. 163.  —  DiMta» 
d«r  11  lllü.  —  LaintloD«D  U.  |6a. 
Chondrom«  der  II.  1^2,  —  Boeelioa 
b«4  Cbondromvn  11.192.  —  Ütteome 
II,  193.  —  Filff^m  II.  193.  —  f*r- 
cinom  II.  I!i3.  —  Heoettion  der,  bei 
Empyem  U,  2"4i.  —  KeMclion,  0»< 
Mkicbta  II.  206.  -  iDdluaUmem  der 
BMeelion  II.  209  —  Atufthnng 
der  BMortlen  II.  210. 

BotBtJDnilnKntlonin    bn    Ente- 

selwk  IV.  Wi. 
Botatianaverfahren  bei  3chn1(er> 

ItttBtionen  U.  320. 
Backen,  läymn  *m  II.  194.  —  An- 

tbrax  II.  195. 
Raekenkrltamaait.  phnUdnckNilw 

11  9a 

Buckenuinrk,  AntUnie  II.  3.  •— 
tlverKknllt  II.  3.  —  Leitnngvbaknen 
11.  4.  —  uxulbl«  Und  motoriMke 
Brresnagnn  II  4,  6.  —  tttdcvagen 
der  Motttlut  II.  6.  —  UeUeie  IL  7. 
-—  vMomatorüelMi  Haknea  II.  6-  — 
tropbiariie  nsd  ■KreUirietlw  FrowWfc 
Decabliaii.  Atropkloii  etu.  II.  9.   10. 

—  Cenln  11.  10.  —  iniptUMTW- 
UHtemac   bei  VerUbunctM   IL   IL 

—  BeapimtianHllIrwifM  M  Ter- 
letiuc  n.  11.  -  PnliAndMwc  tni 
VtrlebitnK  H-  H-  —  StAmisw  der 
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Barn-  nnd  EotheDtleerDag  bd  Tcr- 
letsans  II.  12.  —  AltentüM  d« 
GeniuJapUre  bei  rerletsaaK  n.  12. 

—  Terletzniig,  Xtiagoaae  de«  SitxM 
der  n.  13-  -  «iiueliM  Knnkbeitan 
da  U.  U  ff.  —  TerMcQDKen,  Caa- 
praaioneo  II.  17.  —  tnom.  Blnt- 
extnTuat,  Apoplexie  II.  ü  —  Con- 
tmionen  II.  19.  —  EtschDCtanutg  n. 
21.  ~  Baptnren  O.  22.  —  ErGIItaiiiiK 
de«  Ani^hnoidealsRckn  11.  23.  — 
Stich-  nad  Scbniltinuidei)  II.  23.  — 
Hemiwction  11.  2ä.  —  Cuniatik 
(Broirn-SeguariTscIie  LUunimg)  11. 
26.  —  Commotion  II.  29.    —   Shok 

II.  30.  —  Liaion  des.  bei  Wirbel- 
fr»ctnr  H.  3ti.  —  Compresaion  des. 
bei  HalsvirbellQution  lt.  49.  —  Be- 
theiligtmg  des,  bei  Spondvlitis  tobef 
CDloH  II.  66.  70. 

ROckgrat  Biehe  Wirbelsäule. 

Bnmination  I.  5Ü7. 

Rnptar  des  Gehinu  I.  46.  —  des 
Oesophagus  I.  511.  —  das  Bficken- 
markes  II.  tl.  —  der  Wirbeltäsder 
IL  33.  —  der  Bmsteiitgeweide  II, 
151.  —  der  Mnskel  nod  Bander  an 
der  oberen  Eitremität  II.  490.  — 
der  Banchorgaae  111.  36  ff.  —  vis- 
cerale III.  37.  —  deä  Magens  und 
Danncanaleg  III.  37.  —  des  Darmes, 
Therapie  der  III. 39.  —  Ersehe  i  nun  gen 
bei,deaOarmeElII.  4i.i.  — de»Net«e», 
HeseiitrriBins  der  Harnblase  III,  41. 

—  der  Leber  III,  43.  —  der  Gallen- 
blkse  III.  44.  —  der  Milz  III.  45. 
~    der  Baarhs|ieicheldrase    III.  46. 

—  der    Blalgefässe    der  Bauchhöhle 

III.  4tJ.  —  der  Niere  III.  46  — 
parietale  III.  47  ff.  —  der  Banch- 
wand  III.  47.  —  des  Zwerchfelles 
111.  48.  —  der  OvarlencTsten  III. 
48.  —  des  Masldarme*  III.  521.  — 
der  l.'rethra  IV.  ISl.  —  der <{nadri- 
cepwehne  IV.  4i)f. 


Bacralli ygrome  !V,  14 

Sacral  tnm  ü  rf  0     IV,     14-    —     die 

congenitalen  der  IV.  14.  —  Diagnose 

der  IV    16.  —  Therapie  der  IV.  17- 

—  Casai.itik  IV.   IT. 
Sacrocoialgie  IV,   II. 
Samcnlilasen  ,  Entziindang  der  IV. 

Wfi.   —  Tubercnloae  IV.  163. 


Samenstrang,  Himatom,  Oedem  III. 
.■>63,  574.  —  Hydrokele  IH.  56  i-  — 
Entx&adnn;  UL  590  —  Tuikokele 
m.  598.  609. 

Sarkokele  lU.  76,  594- 

SarcoB  der  Diplo«  I.  133.  —  der 
Eiefer  I.  187.  —  der  Qeaichtaweich- 
theile  I  206.  —  des  Ganmeni  I. 
283.  —  der  Zange  L  Ml.  —  der 
Parotis  I.  372.  —  der  Schilddrüse 
I-  444-  —  Lympbosarcom  1.  452.  — 
der  Wirbel  11.  96-  —  der  Mamma 
II.  24-5.  —  centrale  am  Oberarm  !I. 
392.  —  an  der  oberen  EitremiUt 
II.  535  —  dm  Niere  UL  436.  - 
des  Hodens  III.  596.  —  am  Ober^ 
Schenkel  Vi.  .H84.  —  Spindeltellen- 
sarcome  dee  Oberschenkeb  IV.  385- 

Saagapparat  von  Dieulafo;/  II.  2'i3. 

Scapnla,  Fractnren  des  Körpern, 
isolirte  Fractnren  des  oberen  oder 
unteren  Winkels,  der  Spina  scapalae, 
des  Äkromion  II.  291-  —  isolirte 
Fractnr  des  Processas  corscoidea  IL 
29^.  —  Fractnr  des  Scapnlarhalses 
II.    293-    -    Xenbildnngen  IL  2!t4 

—  Operationen  an  der  IL  295.  — 
Stell nng  nnd  Beiregangen  der  II 
2fl8-  —  Aasläsang  des  Armes  sammt 
der  II.  5,59. 

Schädel,  Tnbercnlosa  der  Schldel- 
knochen  I.  138.  —  GeschwüUte  am 
123  ff.  —  SyphilU  I  137.  —  chro 
nUche  Eatiandongeii  der  Schftdel- 
knochen  I.  137.  —  acnte  Entzändong 
der  St^hädelknochen  L  137-  —  Osleo~ 
myelilis  I.  136-  —  Balggeschv niste 
I.  130.  —  Atherom  1.  1.3ii.  —  traa- 
malische  Varices  I.  132.  —  Anglom 
I  135.  —  Dennoidcvsten  L  131.  — 
Stack-  und  Splitterbrüche  I.  34.  — 
Lochbröche  I,  34-  —  Impressions- 
fractor  I.  95-  —  Bmch  der  Schädel- 
basis I.  97.  —  seröse  Cysten  I.  128 

—  Blutnysten  I.  132,  —  Verletzung 
der  Schädoldecken  I.  74.  —  Fremd- 
körper I.  73,  ^  Verletanog  der 
Blutgefässe   bei  Lisionen   des  I.  72- 

—  Folgen  der  Scbädelrerletiungen 
I.  69  A'.  —  SchnsBverletzungen  am 
L  62ff.  —  Stichwanden  I.  61.  — 
Hielvunden  I.  61.  —  offene  Gewülb' 
fraclur  I.  (jO-  —  die  offenen  Fractoren 
I.  59  ff.  —  enbcutane  Verletznngeo 
I.  46  ff.  —  Festigkeit  des  1-  38.  — 
Elasticität  L  37.  —  Aetiologie  nnd 
Meclianik  der  F  r  a  c  t  n  r  e  n  I.  35. 
39  ff  —  anatomische  Verhältnisse 
bei    Fracturen    I.    33.    —  Heitongs- 
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uodaH  der  Fractnr  I.  45.  —  Spalt- 
brüche  1.  34-  —  Trepsiuition  I. 
105  ff.  —  ConvBiitStimeningitU  nach 
]>eaetrirenden  Verletzungen  am  I.  102. 

SchankergeBcbvttre  äea  Mast- 
darms III,  5C0.  —  Babonen  nach 
IV,  377, 

Scbeidenhant  des  Samenatrangs  und 
des  Hodens:  Bildung  UI.  9!l.  — 
Offenbleiben  III.  103.  —  Anatomie 
III.  566-  —  Hämatom  111.  574.  — 
Hjdnikelen  III.  5l>5.  —  EntzOn- 
dnogen  III.  584- 

Scheidenspiegel  nach  Bozeman 
IV   216. 

Scbeingeschwülste  des  Bauches 
III,  479. 

Scheinredaction  incarcerirter 
Hernien  I!I.  213,  249. 

Schenkelbogen  UI-  107. 

Schenkelcanal  III.  105. 

Schenkelcoxalgio  IV.  339. 

Schenkelbcrnie    JII.     106,    288. 

—  Diagnose  III.  2!K).  —    Anatomie 

III.  i;!i3.  ~  Brnchring  bei  III.  293. 

—  Einklemmnng  III.  29Ö.  —  Taiis, 
Hemiotomie  III.  2<Hi.  —  Hallen  III. 
a93.  —  Inhalt  III.  2'ja.  —  Betentioo, 
Entxündang  III.  294. 

Schenkelfraeturen  IV.  367.  — 
Heilung  litr    !V.    370     —    multiple 

IV.  373.  —  Verlauf  der  IV.  374. — 
die  offenen  IV.  S7ä. 

Schenkelbats,  Bruch  des  IV.  308. 
^  intra-  und  eulracapsnläre  Fractnr 
IV.  3ijy.  —  Fractur  des,  mit  Ein- 
keilung  IV.  310-  —  klinische  Er- 
aihcinuagen  bei  Fractnren  des  IV. 
313-  —  Verlauf  der  Fractnr  dea  IV. 
31.').  —  Behandlung  der  Schenkel- 
)ial>fractiir  IV.  31t>.  ^  Fractnr  des, 
mit  Pronationsslellung  IV.  31Ö.  — 
Verkrümmung  nnd  Verkärzung  des, 
bei  «'Otitis  IV.  ,131. 

Äcbcnkelrini;  III.   107,  293. 

Si' hi e  1  ha ta.  s,  Collum  obstipn m. 

Ötbilddrüae,  Anatomie  I-  427.  — 
Kropf  I.  ("^7  ff  —  Hj-fiertrophie, 
Adenom  I.  430.  —  Total exstirpation 
I.  43S.  —  Jlvxödem,  Cachexia  stmmi- 
pTiva  I.  4:iy.  —  fttroma  ans  einer 
accessori sehen  I.  44^.  —  Strnmitis 
1.  I4:i.  -~  maligne  Neoplasmen  I. 
144.  ^  Diagmise  der  Neubildungen 
I-  44:.. 

Scbiiddrilaenkreba   I.  444. 

Schleimbentel,  Hvgrome  der  Seh. 
am  Halse  I.  4.>1.  —  am  Scholter- 
geleok  II.  345.    —  Bnr*itia  olecrani 


II.  420.  —  sobtendinüse  am  Carpna 
II,  474.  —  am  Oberschenkel  IV.  377. 

—  Entittndung  des,  am  OberseheDkel 
IV.  378.  —  am  Knie  IV.  418. 

Schleimhämorrhoiden    111.    539. 
Schleimpolypeu     der     Kasanhöhle 

I-  259. 
Schlottergelenk     nach    Ellbogen- 

resection  II.  430- 
SchlüBselbein,  Topographie  der 
Supraclaviculargegend  I.  472.  — 
Lnxatiouen  II.  269.  —  das  Akromial- 
gelenk  II.  273-  —  Eintheilung  der 
Fractnren  II.  274.  —  Symptome  and 
Untersuchnng   bei   Fractur   11.  274. 

—  Grandaitse  bei  Behandlung  der 
Fractur  11.  277.  —  Verbände  bei 
Fractur  II.  279    —  Infractionen   11. 

283-  —  Fractnren  bei  Kindern  II, 
284.    —    Perinatale   Tubercntose   II. 

284-  —  Osteomyelitis  II,  285.  — 
Tumoren  II.  285.  —  Operationen  am 

II-  285.  —  Lniatiou  im  Akromial- 
gelenk  II.  287.  —  Reposition  der 
Luiation  im  Akromialgeleuk  II-  289- 

—  Luiation  des,  nach  unten  II  290- 
^  Luiation  des,  in  beiden  Gelenken 
11.  291. 

Schinndhaken  I.  536. 
Schtundkopf  siehe  Pharynx. 
Schlundsonde  1.  539. 
Schlundzange  I.  536. 
Schmerzanfälle   bei    Neuralgie    1. 

2 1  li- 
sch nittwnnden    dea    Gesichtes    I. 

194.    —   des  Bückenmarkes   II-  23- 

—  Schnittstich  wanden  des  Herzens 
II.  1Ö8. 

Schornsteinfegerkrebs  am  Scro- 
tum  IIL  59.5. 

Schrunden  dea  Aften  III.  534. 

Schwinge  nach  GlUton  IL  75. 

Schulbankfrage  in  fietiehnng  zur 
Prophylaie  der  Skoliose  II.  147-  — 
Beclioationssubsellien  nach  KreUch- 
mar  11.  148. 

Scbulterbaltung  bei  Clavicntar- 
fraclur  II.  274-  —  bei  Luiation  der 
Clavicnla  im  Akromiatgelenk  11, 
269,  —  bei  Luiation  der  Clavicnla 
nnter  das  Akromion  11,  290.  —  Ana- 
lyse der  die,  beeinflussen  den  Uomente 
n.  297.  —  bei  Lähmung  des  Serni- 
tas  antiCQs  II.  300.  —  bei  Luiation 
des  Oberarmes  II.  304. 

Schulterblatt,  Fractur  des  Schulter- 
körpers  II.  291.  —  isotirte  Bräche 
des  oberen  oder  des  unteren  Winkels, 
der  Spina  scapala,  Fnctur  de«  Akro- 
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nlou  II  S9r  —  Itollrl«  FnctardM 
Proc  t<ir»cc>ld«i  II.  292.  —  Fracmr 
da«  Schill terhalimi.  11.  'i^i.  —  Ntn- 
bllilnngvn  IL  '£i\.  —  Ojwrailoiioii 
un  JI.  ä95.  —  Stallnng  und  Bvwo- 
^ngen  dm  It.  293.  —  Witodcn  der 
Sehultors«geiid  IL  351- 

Schnlterblatthtil*.  Fnetnr  ix» 
U-  39.L  —  all  Complkatioa  der 
S«haU«r1uution  U.  3<t7. 

SchaltsTirelenk.  Analj^s  «ines 
FftllM  voo  Lnintian  II.  Hijit.  —  La- 
uUon  iiu.  luu'.b  oliHn  IL  ä()l>.  — 
die  klDtenn  liBiaUom-D  IL  i)il8.  — 
dl«  Turd«r«n  LnifttlontD  II.  310l  — 
Sehuiis  doT  LoMtlnnea  II.  311.  — 
Luuto  lDtn«ora<iot>U>  IL  313.  — 
LuBlIo  HbcoTKcldok  IL  3IS.  — 
Lnxatio  InfraRlBntidiik  II.  315.  — 
llBchinfaniiiii  d«r  Lnistloam  11.  316- 

—  dJa  diriKic  Bepoidtkin  tl.  3ia  ~ 
die  EI<-vat)otii>in<)tboiIii  U.  319.  — 
di«  Uelhodc  roa  A.  Cooper  II.  320. 

—  dAi  Rcrtal  ionsvaibhmi  von  Ahin- 
tingtr  IL  .üft.  —  du  Uy[>*r»bdaf- 
tloiurerriihrm.  di«  Metbod«  nach 
Koehrr  U.  'S'i\.  —  das  Tracliuos- 
mofalirBii  lLiJ^2-  — cuiu|ilii'irt«  Ln- 
satimeoIL325. —  aflVno  Lautlonm 
Il.ääS. —  LAhnoBfODlwILiiutlinian 
n.  329.  —  Ankylo«.  KtcETtiDg  II. 
33a  —  veraltete  LuMlIonco  IL  .131. 

—  Eliirichtaa(t  altrr  Liiatiunvn  II. 
332.  —  Raection  uad  Aithratomie 
bei  ait«!  Lnaljoaea  II.  -135.  —  Pn- 
thokigiMbe  Uiiaiiunvn  II.  336-  — 
Sjrmnione  dM  ftiiU>kiiJlirh«a  Kn«***" 
IL  33!)-  —  d«r  B«nnrf»c\iü  Vamch 
O.  339.  —   «TCha&lk   d«t   IL  341. 

—  Exuudatioo  dn  IL  341.  —  Ptri- 
«tiealu«  BrsttMh  SohUiBbrattl  11. 
SU.  —  TabfKDioM  dM  IL  :H9.  — 
OWoomrollttalLSSO.  — dnforaürcDdo 
BnlillDdius  IL  360.  —  Wnndao  Ait» 
IL  359.  —  AaÜMiilbeba  Verfltkren 
Ui  ächonwoiidcK  IL  36:1.  —  Ge- 
ichidito  der  ScbitnverUuuigMi  IL 
3B3w  —  Fixinuie  d««  Oelenke*  bat 
SchHmwden  U.  365.  —  BcMttioii 
U.  366.  — TttchnikdarStMotiMlI. 
3fi7.  —  R«nlttla  dar  9»mel\tm  II. 
370.  —  Anbndm  U.  372. 

8ek«iiTarl«tinii|«a  am  Bekftd«) 
L  6Sff.  —  d«r  0«alohUknoeliM  1. 
161.  —  w  U«lM  I.  407.  —  dar 
WIrbrtrtal*  IL  !>8.  —  dw  Tboru 
U-  179.  —  purforinndft  Tlioruvar- 
Mim«  tlka*  \J*i<»  d«r  Binc*w*Me 
II.  ]71>.    —    Ei«fn«ac   daa  Pkw»- 


■ade»  IL  190.  —  Am  UnR«  IL  ISO. 

—  BebandlOKf  dtr,  drr  Lang«  II, 
1S2.  —  dM  Aohaeifcflhh  II.  357.  — 
d«r  Art  axillaris  IL  'Xii.  -  dar 
V«nauUlarls  IL  SOS-  —  d«aPhxu 
brMliislia  IL  358.  —  dM  Sebulter' 
(«Unkts  IL  MÜ,  —  VcrUuf  and 
DUptnu  dir  GtamkacbtuM  IL  361. 
.—  nnilioptiiKbe  B»b«adliui^  d«r  U. 
363.  ~  UcMbicbte  der.  4n  SdiaJUr- 
goknkM  IL  3Ö3.  —  >Uiinim  dM 
Oelonkei  bei  IL  365.  —  BMacÜM 
de»   i^hultcrs«lMikM    oack   IL  366. 

—  BeirntUte  d«r  KaaMtion  Akt  G*- 
lenke  na«k  IL  370-  —  die  ScbOM- 
fnciaren  am  (HMrara  IL  367-  — 
G«8chlcbl«  dw  StliiiMfrac««rtB  IT. 
389.  —  4ts  MDMrvalli«  B«ba*dlni( 
dar  Sciiutfnicnimi  IL  3'JO-  —  der 
eilbngFnjcttgaid  IL433-— deaVonlef 
Brmpi  II.  4l5.  —  Sehinatnctaren 
der  Hand  n.  46.^.  —  der  BandihGbl« 
in,  6Sff  —  da.  Oamie»  lU.  m.  — 
d«a  Uiutiluniea  UI.  523  —  dar 
Scrolalhitbl«  III.  5t^.  —  d«a  BMk<M 
IV.  ^9-  —  Caauialik  der.  d«<  8Kk«M 
IV.  242.  —  Scbwsrnictonn  am 
Obeniehenkel  IV.  376.  —  daa  Ksi^ 

'  KelfBkM  IV.  423.  —  der  Fnamnuml 

IV,  4SJ, 
SchwilDxbildaiiKen  aniU^HnuAM 

AnbUgvcl  IV.  15. 
SeropbnlAae  AbMM*«   der  Wugea 

I.  1<IT.  —  U«Kbwlln*iii  UaoMa  U 
312.  —  lonnpboma  im  Uolaaa  I. 

SeropbulOna  Naa«  t,  267. 

SoruiDM,  AnatoBtIe  IIL5I32-— H;- 
dmkelaa  III.  Si>«.  —  Huutnkala 
IIL  1>74.  —  lipcrmaiokfle  in.  S70. 
~  CyalM  la  A8*.  -  WoadM  IIL 
583.  —  antrtBdÜcbe  ProcMM  in. 
5&1.  -  BfapbuiliK«!*  ill.  5U.  — 
SchoraaUJDfecertnlu  III.  SOS.  — 
Alheroac,  Lipome  OL  5tK>.  —  Di»* 
gBo««  der  Tttmonn  UI.  600.  —  C»- 
KiüMik  dtrtMllM  111.  603. 

8eh&«Diiaht  U.  501. 

Seha«iir«fl«xe  IL  Ü. 

äabnenacheldtD.  AMbiui«  dar U. 
470.  -  KrBM«  In  die  II.  47«.  — 
d**  Hnnm  dr  11.  472.  —  daa 
Oancttoa  in  »r\»rt  IicziobanK  »u  d«« 

II.  473.  —  die.  UI  der  toUm  IUI« 
dM  Handgelcnkee  11.  474-  —  dl* 
Eamageiie  dM  Caip«*  IL  474.  ^ 
Rjrgrome  dM  Flesor  pullicln  kiiif« 
U.  475.  —  fmri»  der  U  477-  — 
TendorMtaida  orapltau  IL  47ä.  — 
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Puaritiinn  du  II.  4-S2.  —  U  ■!«( 
Ilmgcbnnx  do«  S|iruun«l«pJcie«  IV. 
49A  —  Bewoüim  IV.  41:». 

8««kanf;*ftb«(<«iiic  bei  äpa*d;htl« 
Mbamlera  II.  65.  —  bei  CwU«  lUr 
BalnrirM  II.  73.  —  BebMdlanc 
Ü«r  n.  8t. 

Stpilkivlt  Mch  L«nt«MkMwa 
II.  läl  —  nafh  Eintlrpation  *ak 
LjmpbBdcBccusleea  IV.  .IgT. 

SeptmH  crar^e  TroTi  III.  106- 

SerapkiiienkoiK  I.  ffll. 

Shok  du  RlkkMimaAei  II.  »u  — 
»»cb  fimcbcratiuvon  UI.  .U. 

Sinaiii*irung(lerveibdKl»«iUTetlm 
IV.  49. 

8iBBaavBhriiek«nBKeB.  die  Lo- 
(«liMtiM  der  I.  9. 

Sinntpblebftl*  I.  79. 

8Itsb«iB.  Practnmi  IT.  S.  —  Ei>t> 
ttndiuc  [T.  11. 

Skollolordttt*  Ü-  118- 

Skolio«*,  EKunehuf  der  rhatkJli- 
Mhen  II.  %.  —  SkclMkypboM  II. 
9ä-  —  BekendlQo«  der  rluulliittocben 
II.  9'i.  —  die  Mgoiwnmte  phywu- 
logiKbe  II.  lOr  ~-  Dt^niliOD  lUr 
U-  111.  —  eia&i'he  n&d  aoMiD' 
raeiiK«M»te  IL  llt.  —  babiloellf 
II.  112.  -  AuUoilta  taUlWlIn 
II.  113.  —  InttctleKMyaptoM  bei 
kaUtaelUr  II.  113.  -  BoutleB  der 
Wirbel  bei  hablUeller  tl.  tU-  ~ 
TcnknuBjrniiiiAiDe  hei  kehdtMlIer  IL 
1 15.  —  Teoi«iu>tbe«n«  vim  tartns 
II.  1I6-—  RodinBiiooMyrniiloin  bei 
heUMeJter  U.  118  —  VcrtaderBDcen 
der  Bippn  nod  daa  Thorat  bei  kebi- 
tadkr  IL  tlK.  —  BeUelaai^Kiffie 
M.  UM).  —  SuÜMlk  der  habitueUan 
U.  Ul.  —  B«irMlu«>trpeii  d«r 
U.  Vt\.  —■  die  prtou«  IbkMonm« 
UabalikolfaM  jl.  lÜ.  —  dl«  pri- 
mftn  redttMOBmo  LaubBlakaHaae 
IL  IZS.  —  diu  primin  incktKoavexe 
UenalefcolioM  II.  1-^:2-  —  die  pri- 
■li«  limkaeeoreie  DornaUkolioie  11. 
123.  —  Stttbtik  dar  eiaulneB  For- 
OMB  IL  UM.  ~  SkoUneoMVla  and 
SkMmmttM  IL  läi>.  —  FalcM 
beek|ra4%ar  11  128  —  Vour- 
Mdiimg  aar  II  130  —  UffMwtial- 
dlameae  aw^Mbts  rkathttUeher  und 
bHlugllar  IL  131.  —  <liwl  Onde 
der  liablMrll«  Skoliese  aal  rnfBom 
IL  132.  -  ayBMfllk  bei  II.  IM. 
~  Apparat  aar  aeltUdM  Svepeuäon 
n.  IM.  —  Apparat  sar  rt*BltMa"'D 
Omdciobln^  bei  haUiaclUr  H-  \i6. 


—  active  tiHkr&ntBBoc  U.  138.  — 
rerliol«  »mtuitaa  IL  t39i.  — 
aBdataiiache  &eh«ndlaD(  IL  139.  — 
Qrv-  ond  Filamieder  IL  1-11.  — 
abDehaberea  GypeaUdar  oach  Saftf 
Lemu  IL  142.  —  SuiMoaloB  >nd 
Dotondmi  IL  143.  —  Prapkj-Iu«  der 
IL  U7.  —  ÜrcUnAüoBMahaelliain 
IL  148. 

Soade   proatatiqnc   and   bicvndie 

neck  Aerrter  IV.  175 
Sundirnns  ^  OenopktctH  I-  $10. 

—  bei  türiciBT  dw  OoMpbasot  I. 
515.  —  bei  Ftmdk*Tp«ra  in  Oe«i- 
phapia  I.  338.  —  dca  RevtajBa  UI. 
Süß.  —  der  Cretkra  IV.  50.  —  Ver- 
bhna  bei  8.  derDraai«,  a.  Kathe- 
terleaa«  IV.  62.  —  bei  Blaaaa* 
etoln  IT.  86,  87.  —  der  8trfetn«R 
der  namräkp)  IV.  KU. 

Spaltbrunh«  de*  Sdlde)*  L  M. 

Spallea,  dea  GeaicktM  L  231.  — 
dta  OamneM  I.  244.  ~  der  Uvala 
I.  ^45.  —  a«s«bw«*e,  dw  Wirbel- 
ainle.  Spin»  Utd«  U.  8t.  —  der 
Biese  IV.  139. 

SpeichelRaaicfletel  I.  I»5. 

Speichelcfstea  L  3S3. 

äpeJekelBeeckvulti  I.  363. 

i<p«icb(-lflf Inc  1.  Sili- 

^pcrmaittie  IlL  3i9U.  —  SfMnMto- 
cyetiU«  IV.  im. 

SperMBlukele  IlL  57lt. 

SpiegelnnleiHBcbans  der  Kaaa 
L  2>1- 

SphiBoleruloBie  III.  53ti. 

i5piaa  bifida  IL  m  —  Imbo- 
aacralb  B.  Qi  —  Anaieaale  der  U. 
86  —  det  DonalU  ud  CerrloaU*  IL 
87.  —  Veriaaf  der  IL  87.  —  IHa- 
(BMe  ]l.  88    -  Pnwitim  dar  U.  8P. 

—  [hircbxfebni  ainea  radena  U.  lä 

—  Oempnaidoo  II.  9a  —  UsaMr, 
l*anelk>n  aod  Jodiajectlea,  KnüieB 
IL  'MI.  —  vosleicheade  Statialik 
der  Uolboden  U.  »0. 

tiplaalUlionfn  IL  13. 
äpiadelaelleDiarcBae   aa>    Oker- 

M'henkel  IV.  icü.  —  tm  tlalencheak«! 

IV,  63<i 
SpitalQia  IT.  520.  —  TWrari«  IV. 

&21. 
Spleallla  lU.  60. 
gplilterbranhe  de*  ScfchUI*  1.  U. 
Spandyliile,  imuaaÜMbell.M.— 

tabemleaa    II.    9).    —    aagnUre 

E/rlHMa  bei  tab<r«nlteer  IL  61.  — 

■uberüiilaaB,  genkncMibnan«  bei  U. 

GS.  —  tabcRulata.  BctMltciUK  dia 


SukngltUr. 


BackeoMu^  bef  U.  ti6.  —  laUr> 
oolou.  Compr«Kloitcmy«liti*  bei  IJ. 
67-  —  nIwrCDlon.  Verlauf  iler  U. 
ff!.  —  h*i  EnraGhanncn  11.  tii*  ~ 
DtOktmialmoTTiRnle  xwj^rliHii.  und 
SpiulllfiMlIon  U.  r;9.  —  Kintritt 
dar    Rnckeninukxmniitania    tl.    70. 

—  IHasnoM  ».  72-  —  il»r  Hals- 
wirbel tl.  72-  —  tsboviüMD,  nasnoae 
dar  II  74.  —  tnbcmilon,  Tbcraiik 
der  U.  74  ff- 

Spondyl*lfitke«ta  IV.  3(». 

SpontsmUiation  U.  394. 

3po&ttinre4ti«tion  d«r  Hnmien  III. 
Ifö. 

Sprflticb#iii  IV.  4«9.  —  IwUrt» 
La«tli-m  IV.  473- 

äpruuextltnk,  TrnBman  am  IV. 
461-  —  FVacinrnn  IV.  4G6.  —  enl- 
■flndlktiR  Proce»s  IV.  479.  —  Tnbnr- 
calM*  IV.  481.  —  SchiwMcheidnn 
In  d«T  Cmeebiuig  ita  IV.  4S3.  ^ 
dl«  B»weffimg«n  im  IV.  494-  — 
AnpntatiDoeii  IV.  &6Q. 

SpsIwDriner  den  Obtiii  obtnrirend 
in.  241.  7m. 

Sqnirrbe.  li^«(U  Cardat^U.  ^3.  — 
pOBioleui  II  J!67.  —  an  uMte  II. 
U£,7.  —  vn  cDiroMe  II.  237. 

Slaphvlorrbaplil«  I.  240- 

äi«hböti  ucb  ndpi  11.  79. 

Steine  IV.  72.  —  Nlemi-  and  BlnMa- 
IV.  72.    —    Arten   d«r  IV.   73.  — 

—  ScbiobUng  oud  Kern  d«r  IV.  73. 
Fhetphat-  IV.  Ih-  —  CoDonibaiaK 
de«  tmtm  Htnt»  IV.  76  —  Ent- 
•Mbn&f  itcr  Barnitdii«  IV.  77.  — 
HeUnorpbiiwia  IV.  78.  —  ent- 
fltmten)  UrMoha  ikr  Blldnai  IV. 
"}%  —  V«rUaf  der  UtUub  IV.  81. 

—  SrnplMM  W  KUr«B-  IV.  82.  — 
nUUtn-  IV.  fM.  -  S*lbMtp(taK«ac 
ly.  80-  —  Aroetionen  6m  Barn- 
VBKO  aU  PalgMMtude  IV.  96-  — 
Sjnnplom  der  BIb««i.  IV.  86.  — 
UotairacfauiE  BOf  Btaaea-  IV.  87.  — 
Dimtilnbubis  IV.  Sü.  —  Thtiaple 
IT.  60-  —  LiiboIjA  IV.  ftl.  — 
OMtUehtoder  LlthrytbDpal«  IV.  93. 

8t«laUff«l  IV.  lOl. 

Sialaiehaill.  OtwcblchU  IV.  M.— 
JtarmHi'ntu!  Mtthod«  IV.  97.  — 
der  hob  8cb»l(i  IV.  M.  —  die 
8t<.<iiotiiier>][«[V.  100.  —  Llllwl««) 
eacb^  IV.  10^  —  Stkalll.  Sobwld- 
wkUm  «üb  IV.  I0&.  —  Naob- 
btkRBdlnas  na«A  d«n  dttttMchniU 
IV.  107.  —  Uer  hofc*  8ohalt(  IV. 
108.   —    SwtU  alu  »n^nblca  IV. 


10».  —  BiI«unI.UiiadrUat«Ml- 
Prknculaobnill  ind  mnMIise  ll<^ 
tkoden  IV.  tlO.  —  b«i  W«tbera 
rv.  III.  —  KrhlkdnSaiUnx'hmnei 
tV.  122.  —  Kriilh  d«r  Sttctio  Uu 
IV.  12.1.  —  nanoM«  VotwbiaK*  kot 
Sectio  alU  rv.  129.  ~  filawanakt , 
bei  Sectio  alu  IV.  L2!).  —  d«r| 
Hnlianicbnltt  IV.  129.  —  Indi- 
cn1iun»n  Rtr  die  eliadnaa  Uethodea 
IV.  13).  —  KriUk  de*  Uunl- 
M-bciltei  IV.  133.  —  Indicaüaaca 
rar  die  Soctio  alU  IV.  135. 

Sieinaonden  IV.  t^. 

Stelnz»B|ta  IV.  tOl. 

8tolQsertrttDin«rBB|;.  >.  LIIIiik 
tbr,vpHt«. 

Stoimbrln,  Lntiitk-n  IV.  7.  —  Oe- 
tcbsOUtn     IV.     14.      —      lipOBWUiM 

AnUugM]  rv.  11^. 
Stenoti«  der  Lnftwayo,    CiwudiM 
!.   476.    —   SyaiptoaM  im  Aa&Da 

I.  477.  —  EnntUInnc  der  nnachen 
I-  47f>.  —  SyMptomatologla  dar 
Trtrbeal-  und  LMynpabrtcäwan  I 
48U  —  CompreatkaartanMW  b«t 
OeaohvBIHen  am  Halse  J.  481-  — 
dondi  Premdküfiter  I.  482.  —  dorcb 
cnnqtte-dlphtliaiitiadi«  Pnomm  L 
483.  —  dM  Dain«*  Hl.  WO  ff.  — 
dM  fy\«tim  tu   3T!f- 

StorDDclavicularfelcnk,  Aiift- 
loniiu  11.  :M8-  -  l>n»lJuwii  II. 
270   —  EüiiBCiB^iuiBeN  daa  II.  1(71. 

—  BeUiatlonan  II.  272- 
StarnDcleldoniaRioident,    Tano- 

t«nil«  d(D.  bei  kabitMlUa  Canral> 
aluDcci  1.  424. 
Sti^rniim.  [tiiuUMa  awhclin  Ooqm 
und  UnimUrlnm,  «wlndbon  Uanntntwa 
undPn»»aaMi7phold«ii  II  162.— 
Fractnren  dm  Uanabrium,  K4vptrt 
nnd  fichmrirorUataM  II.  I&.1  — 
IkbBndlaoji:  der  Fractaien  IL  l.H.  — 
Ataoea*e  Wiater  des  II.  |8(L.  — 
Bjtcncnknnf  bei  DariM  M  II    I9|. 

—  üeuUldiincMi    aa^    CbnaiTB«, 
OaMon.      CartlnMi     II.     lOS.    — 

—  DiOtointUtan    d««    II.    196.   - 
TWptnaliua,  Rawciiott,  RxAiriiM  im 

II.  all. 

SlIcbvuBdtn  am  Schidll  1.  t)|.  - 
dM  RttckanMacfe*  It.  23.  —  dw 
Ummi  II-  ItiS.  —  d«r  Bllbsfan- 
s*tfA  II.  422.  —  im  HaacbM  III. 
yi,  —  dM  IximiM  111.  hf*.  —  daa 
UaMdareM  Ilt.  5£j.  -  d*.  Dadna 
ni.  iS4.  -  d«  lUmblaae  IT,  »ta 

gtUknaae  I.  »7. 


SKlinc(M*r- 


6S5 


S t Eri k3h I n ,  RrtTSDkiiiii:«u  ü«r  I. 
2ti8-  —  Emp.vom  il^r  I.  .i&i.  — 
llydrop«  diTT  I-  i'U.  —  llftmnioiu 
I  270.  —  OrtcoMp  t.  27U.  —  Tre- 
panaUan  [.  871. 

Stamaeae»  I.  27(>.  —  mnwnriitlto 
T.  377. 

StomatopUatik  I.  337. 

StraiiBol'tt"»  Oc^I»nnn>III.  308 

Strtngn,  lipuamtUae. ■]«  irrTLichn lim 
DirnivcrtchlaMM  III.  30S. 

8tr«rkspparat  fUr  Btteeontnw- 
tarcn  im  Kniczvl'ok  IV.  4^7. 

Slrictnr  il«il>ar>-ni  luiddFrTncbM 
alu  Indii-ation  sur  Trachivtniiiir  I. 
4S7-  —  Thywotomie  bd  gtrictam 
de«  Imijiu  L  500.  —  Una«hc  «lul 
Betawltaig  der,  da«  I.arynK  I    TtOl- 

—  im  Onoiihs):nB  nach  Oonplufitiii 
toxiea  L  513.  —  Sclwiua  dtr,  i1*mi 
OvaopItasTu  I.  514-  —  <li«  narUi^c 
I.  514.  —  SyaphMat  d«r,  dM  Ocwi- 

D«  I-  &  14.  —  Sondiranf  der,  bd 
il&lK.  —  Tbera]ii«  dur. 
d«  Ö«Mvluciu  I.  M7.  —  ii*  lAm- 
nne  DtlatetiM  I.  !>1T  —  fnivine 
DilatetiOD  b«i  airictun  o«ao)>haici 
L  &1&  —  Aattm«  der,  dM  0««»- 
pbactta  I.  M9i  —  Dilatetlon  4«r.  dn 
ÜMtphacu  vom  Vtgm  un  I.  ^1. 

—  im  OoMipliaciu  durch  Cardnam 
I.  &23>  -~  Oewphagaumio  boi,  da« 
Ocwqilwgat  I.  S41-  —  de*  DamM 
m.  aOß.  318.  —  darch  Kt«i>lwaiieD 

III.  319.  —  de«  Fxlonu  111.  3t% 
37»L  —  da«  »Mtdonn«  III.  61&.  — 
dwDraÜm  IV.  m.  —  AbaMM  bai. 
Am  Urethn  IV.  18)j.  —  Pari  nicUmle 
BBt>aiuliiB«  bol  Umhralttrtetiir  IT. 
167.  —  8fmpb>m»  d«r,  dtr  Qan»- 
(Ahn  IV.  188.  —  tinterinolimnx  esf. 
dtr  llamrOhro  IV.  18».  —  Rehaml- 
lose  dar.  der  Unllin  IV.  IW,  — 
ibia  IMnlan  bei  dar  Bahandlfinf 
dar,  4«  CrMbra  IV.  193  -  Km 
iBadvv  6m  IV.  IW.  —  »iUutloo 

IV.  197.  —  Dmhmtaai*  bei  [V. 
202.  —  laipomokMa  9tarfc4>ru  IV. 
SM. 

Strnnat  Aa«laitilc  der  veracUadaMa 
Stnirara  I  4S!>-  —  DUm»«  I  431. 

—  Knli-küBE   der  Lartr'hni  I.  43:^. 

—  kltnlaebeEnckcdaiuifTiioiKlFglf:». 
nMiida  I.  433.  -  Kraiifted  f.  4M. 

—  nedlrfBlMba  Briiandlonc  I,  43'!. 

—  PunrtJM  bd  Stmni  «jvUoa  I. 
43&.  -  liOMUonrvivIkkraB  I.  iX>. 
•—  PaaeUo«  ud  DtkImcp  daa  Cjttm- 
bapto  L    137.    -    DaUrtMuB 

AlVart,  CUtctit».  IV.  «.  Aoi. 


d«r  ThTnaMa«  ««per.  I.  3X7.  — 
MitanvSl,  f»nnehyn»ll'ie  li^iwtiuaen 
1  4:(T  —  BKffliriwtlini  1.  AXH.  — 
Ki.-l|[Vu  iler  ToliLl«x«Iirp»tii>n  1.  4^\>. 

-  MeUiodflii  ilsr  Kriipt"i<'tlrpation 
I,  l-U).  —  iTtiUtlDc  f  iU.  —  einer 
:icr>>M8iiriHi'hiin  j-chilildrllnp  I,  44Ü.  — 
niullgTi'!  Stnimi'u  1    4-11. 

$10<kbrUck«  dm  SchldH»  I.  M- 
9nhlnxatlnn,    adillrbn  dm  VonliiT- 

annen   II.  411-    —   mtsOndlMa  im 

Snucnlonk  If.  427. 
SubmaiillardrAüen,   KraakliMlon 

.l«r  I.  .^75. 
Snbpbrcniacba  Abi  reime  III.  10. 
Snccnni«  tlfpiikraliii  I.  l'jfi. 
SntpcDRorinm    inaMnnc    II.  2S7. 
ijulDr,    mbcnUnp,    bei   Hernien    IIL 

Syiae,  Afnpntnlioa  nach   IV.  5l)6. 
SyiDpatbicn).  olFcac  Verietsnn^ d«a 

I.  40«. 
Sjmph7ai*(i>*iDmpahia,I>iBiitMB 

IV.  7.  —  BDlEflBdaiis  IV.  1|. 
Synchilia  I.  274. 
Syn-Iaklytie  U.  516.  —  OfmMm 

d»  U.  &ll>. 
Syneokie    swiMhen    PriimtioaB    Mid 

der  Olutt  penb  [V.  219- 
SynoritltBKadillralMSduiHMh 

KflMk  II.  34.^  -  in  ElllMeMM»t«k 

II.  417.  —  im  anndeeUnk  II.  46a 

-  !■  HaftgelMik  IV  iM.  —  iv 
KnMcek«k  IV.  412. 

Synehomdroaii  aacroiUaca.AiM- 
ti)uiKcl»a  IV.  4.  —  DiaataaMi.  I<ax«- 
Unn  IV.  S.  ~    Bataflndanit  tV.  \t. 

Syphiliii,  OaathwBn!  d»  Ijtxi»  I. 
2t)I.  —  Oeaehwtn  an  laUisne  (ba- 
ciaa  I.  312.  —  NartiM  na«k.  In 
(•etophainia  I.  513-  —  OfUU»  der 
WirtwIkArpT  II.  60.  —  dM  MaM- 
danMB  III.  56a  —  daitl»'!'«»  III. 
iS93  —  faralta  JjmAfiam»  am  Penis 
IV.  Wi.  —  eMrhvfln  •»  D«lor 
MbM>k«l  IV.  £39. 


r. 

Tabakiklyatiere  Ul.  13,  801. 

Tattea  deraalia  U.  15. 

Taeufa   «cbiioeaeeaa    in    DBbb- 

darn  da  llnndM  III.  4^1. 
Talqe,  l<naLfo  nuhullra  IV,  470^  — 

iMlirtA  UxaiioB   IV    473.   —    Var 

bUdans   daa.    hHm   \fm   rar«  IV. 

4»^ 
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Talocraralcclcnk,  dln  Dnimiranitfin 

Im  IV.  4M. 
Tampoundo  ilitr  Kkontllilttl*  I-  VH- 

—  der  ItUFlinn  I.  503.  —  d««  Mcit- 
dumni  in.  62i- 

Tanponcniittlc  vno   T^-mdflntlurg 

I.  503. 
Tar*n«  iMio  Fui*wiirsnl. 
Tar«omtitatBriinlg<ilaiik.   Exarti- 

culation  in  IV.  574. 
Taiit  Iwi   Waiidm  III.  M.  —  incu- 

«rirUT    IIiTüiBu,    Ilbtorinrb«!    UI. 

1!)6ä.  ~  [HjBilive.  DSKaliv«  III.  yOl. 

—  AdjDVHiilia  IM  20],  —  UeM- 
•ttni!«  UI.  -Jüi.  —  der  !>ut»n- 
herui«  III.  :^1.  —  dt-r  Scbenkvl- 
bunia  III.  Sdti 

Taftof'»  A  pparat  M  Coitliii  IV.  SSit. 
Ttleangloctasli)  »■"hl-  AtiKlnm. 
TnBfioraltirataiK<^ri(ntc    M    Vor 

iMsmiK  dKronUrrn  IIiitniirlMilll.;^ 
Tabdovaitiaiti«   (crrpitann)    JI. 

478.   —  an  il«a  Fliigmi  IT.  4^- 
TcBdoHvnoTlIIa     am     Carpan    II 

Ti-notoniindeiKapfnkkcni  Ixti 8*-liicf- 
hnli  I.  4-i)>.  — der  AthillcHtcJini;  lici 
P«  x%rat  IV.  .iat. 

Teratom  des  Hoden«  111.  597. 

TrlunJi-  nucb  TuUleiütirjutioii  der 
Srl>IIJdrO*H<  I    4:1;:'. 

Tliaerkralm   de»  IVfnlnmH  111.  W6 

ThiirarocfDi**«  II.  :^.i3  — Awln- 
ti»iitiT*rralirM>  II.  201.  —  HtaltMfk 
und  Krillk  <JtT  II,  SU&. 

ThuracoplnnHk  II.  210. 

T  h  n  r  ■  X .  Yrrlndorang  lüa .  lud  lialii- 
laallor  SkolloxK  II.  IH*  _  Blnwir- 
kmic  irlnniiilltr  äawnit  auf  itMi  II. 
140.  —  Oa«B|)i«Ddon  d»  11.  l&l.  _ 
DUilAieii  dr*  Su-rauait  II.  l&S.  — 
llabaailtnnc  der  ^leranafraelaren  11. 
lU.  —  «abcntonc  VrihaaugnB  der 
EUfpen  II.  Itth.  —  bei  FraeUrM  der 
Bifpni  It.  ]fA-  —  Complloationnn 
ikr  Bipiimffartnrea  II-  15511.  —  La- 
latioDvn  der  lti|<pcn  II.  1(13.  — 
Wanden  dra  Thorax  II.  1Q5.  — 
Waadas  dca  Hmms  II.  1«7-  - 
nranwvadan  II.  173-  —  DEbcimw 
dar  llnialviuidaa  It,  177.  —  ZdnIien 
dar  |irn«i(rir«id«i  Brvtarwidan  M. 
177  -  tlvhandlnwdMMllMlI.  178. 

—  8(hiuanrlals«ncan  11.  17it  — 
Oaalwlo  parMiii  11.  171).  —  |inrfn- 
rtimila  VnrMxaaf  olmp  Ltidan  der 
nnK«nMMa  11  171).  —  BnUHiaBf 
•V«  naurua«k(«  II.  t><l,  —  Srhttn- 
VDiMaaniPB  der  I^nfa  II.   |80i  — 


lipliond'unK  pcrforirrndor  Brwti-er 
lotiungcn  11.  IKi.  —  kalt«  AhatCMa 
II.  JHl.  —  Ltuignnborti»  II.  1H4.  - 
Durcbbmch  eiae«  AeTtenanwirjnnÄa 
nach  aumen  II.  185.  —  periplenriti- 
«dicr  AlwcciH  n.  1S5.  —  Diais»oiM 
der  kulten  Alucia»  11.  I.'t?'-  — 
Behunillun^  drr  kalten  Aloonae  II. 
litO.  —  Niiabildunx^'n  der  Uipfwn 
nttj  de»  .Slftrnuuii  II.  löälT.  —  Heu- 
bilduijjwn  diT  WHrliOi"ll*  d«  II. 
litH  —  iintüündliflii»  Prniwwa  d«T 
W.-iibtIiHl.>.  Antbwi  11  1(15  — 
Diffoniiitiiteti  d.-»  II,  195.  -  rl.atfclll- 
»rher  Rosntikniiii  II,  IWi.  —  Rr- 
■iirnniiK  diir  I!rii«(.1i<thlr  II.  197.  — 
amrhlrhlf  d(ir Tlmrarntnmln  II.  10& 
Indlpatiiidcn  dvr  Tli^raxTVlII'nani:  II. 
auo  —  RnaicaUclmill  II  a.»!.  — 
I'nnntion  dni  II.  U'.'i-  -  Aipiniion 
n.  ^113.  ~-  Ilnxdt-tiiin  dar  lti|>|win  II. 
308.  —  Tliara«opla«Hk  II.  i]0.  - 
OiiniTsü  de«  SlemaDW  II.  Sil. 

Tlirombose  der  SJana  I.  80. 

Thjrreoiditii,  i.  SehilddrBs«. 

Thyrealdtnic.    Indioatkaan    I.  fiOO. 

—  Anafbhmag  der  I    WZ. 
Tlbia,  Luxatioo  der.  nat-h  vi>i«o  IV. 

8!)5.  —  Luxation  di-r,  aacb  liinlan 
IT.  asO.  —  KotatiiKuluuUonmi  IV, 
397.  —  Kinctnr  dar  »ban«  TlMa- 
tptldi.VM  IV.  AOSt.  —  (Maanyatittn 
■pootanaa  IV.  477.  —  nMinlar 
Kaocbcnabatam  IV.  478.  —  Kn»plMai- 
SOKbirrlllKl«  IV.  479. 

Tic  dDulonrona  1.  ^10, 

Toilattv  dna  rariloiinnma   IM.  ,1IK. 

Tonnillarabaraai  I,  MIO- 

Tonaillltli  raUrrhalw,  Inlliealuf«. 
pbttKinanoaa  1.  3u9. 

Ton>i1lot«mie  I.  ailX  —  lUnliuiK 
bei  ).  .-JH. 

Topof  rapkia  dar  BwkeMnxaan  tV. 
Üä.  —  dw  Blaaa  IV.  »i,  —  it 
Ptaalat«    IV.   28.   —   dar   CTivUinra 

i\-.  aa 

Travbea.  Pnotnr  der  I.  3SQ.  — 
WandMi  der  I.  40S,  —  KRtekW« 
dar.  bei  »miau  I.  43S.  —  SUmm 
).  460.  —  napuMda  dar  L  Itti. 

Tracheariaalon  I.  4tn. 

TraebaaUanBI*  nach  tCSiiijf  I.  496> 

—  naob   iMif  I.  4!M. 
TraebaalvB  I,  4^1 
Traahaotaoila  bnllllaadifaiirahiaita 

I.  200.  —  M  rmUr  darUnarn;« 
I.  aaa,  —  M  rraMdUtnam  IB  dt« 

Uflwr«mt  I     4^,   _  MiMÜEl  dar. 

hal  f.'raop    I.   4fM.    —   M   UluUla- 


SiichregUter. 
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«dem  I,  486.  —  bei  chroniitch  unt- 
sündliclicn  und  nlrerutiven  Pro«.««!«» 
I,  4Ht).  —  bei  Strictiiren  I.  4R7.  — 
\iri  Tumoren  I.  4^7.  —  Ixii  Lahmnog 
der  Glottiserweiterer  1.  iffj.  —  Indi- 
catiuDi'D  1.  4lKl.  —  als  Voract  bei 
anderen  Operationen  I.  4!>0.  — 
Methoden  der  I.  4112.  —  Beeprechang 
der  Methoden  I.  4!>i't-  —  BUperiur, 
Aoeriihrung  der  1.  4116.  ^  medin  und 
inferior,  ADafühniDg  der  I.  497.  — 
TrocbeaHiHioii  I.  497,  ~  Btatung  nnil 
üble  Ereignisse  nach  I.  40Ö.  —  Nach- 
WhaDdliiQs  ].  4U!I.  —  tempoiire, 
Ausrübrnnti:  I.  'liVi. 
Transplantation  bei  Narbencon- 
tractnr  am  Halse  1.  425.  —  ICerer- 
ififi'sche,  bei  Narbencontractaren  an 
der  oberen  Extrcmitit  U.  530-  — 
von  QaDtBtUrlten  ans  der  Umgebung 
bei  Narbencoatructuren  an  der  Ober- 
extrcmitat  II.  531-  —  bei  DarmBateln 

III.  'jr>a.  —  bei  Voterecbenkel- 
peschwaren  ]V.  537. 

TrantmadatiuiiBverbältDiase  <1. 
l'eritnneuniB  111.  9. 

Trepanation  des  Schädels,  Ge- 
»ebk-htc  I.  lOöff.  —  Indicationen 
Eur,  des  ävhädelfl  1.  111.  —  Technik 
I.  117.  —  der  Stinibablc  1.  ^71. 

Trinngct  nadi  MiildeUoriif  II.  I^SQ. 

Trieeminaa,  Neuralgie  I.  210.  — 
Wrzirviguug  der  einzelnen  Aeste 
i.  iXVi.  —  Iteaection  den  Itamne 
ii|iliilialniii:U3  I.  'iti.  —  des  Uuniu» 
su|iriimaxill»rLs  1.  223.  —  Beaection 
de»  III.  Anten  1.  -^iS. 

Tripper,  amterlV.  Ita.  —Behand- 
lung IV.  IfÜ.  —  cbrunischer  IV. 
1S4. 

Trocbanter  major,  ein  funkt  der 
.Vi /iifiin 'seilen  Linie  IV.  26H.  — 
llmeh    des,    l>ri   Sthenkelbaliifractar 

IV.  :ni.  —  EniremuDg  des,  bei  der 
Ueset'tian  de»  Hilflgelenkcs  IV.  324. 

,sie| long  des,  bei  Cuiiüs  IV.  354. 

—  Osteotomie  über  und  auler  dem 
IV.  3li6.  —  Fractur  dea  IV.  3tl8.  — 
Fraetur  des  ÜliersclienkeU  unterhalb 
des  IV-  3l>8- 

TropbiBehe  fjtürun)>en.  Decu- 
liitu.i  II.  W.  -  Airophion  II.  II.  — 
Krj'tliem,  Bluxenbildung,  Verändemn- 
gcn  der  K|iidermis  und  der  Nä^el. 
der  Haare  ele,  II.  10.  —  nach  Vor- 
lelzuug  den  Plexus  braeliialis  II.  358. 

Troisituart    von    Kruluird    II.   2"2. 

—  UvariuUimie  nach  Tliomjmun  III. 
4Ö5-  —  nicb  SjitHctr  H'tll»  III.  45ti. 


TroiBijuart  tarn  Blaiuinstiuh  IV. 
2ti7. 
Toberealose  der  Seliiidelknoction  I. 
i:3H.  —  dor  Lunce  1.  :J91  —  Ge- 
Bchwüre  am  Uaiimcii  I.  312.  —  der 
Kiefer  als  Indication    Eur  Rescction 

I.  314.  —  der  Wirbel  II,  ÜO.  — 
angnläre    Kyphose    liei.    der    Wirlwl 

II.  I>1,  —  t^eaknngsal)8C«!t!)e  liei,  der 
Wirbel  II, )«,  —  spinale  Symptome, 
Compn-s.-ionsmyelitiH  bei,  der  Wiriwl 
II,  (Hl  —  Vcrlunf  bei,  der  Wirbel 
II.  ti7  ff,  —  der  Wirliel  l>ci  Erwach- 
senen il.  I)',l,  —  Uiffercnlialmomente 
cwisehen  Spondylitis  und  Spinalirri- 
tation 11.  &J.  —'  Eintritt  der  Uiickea- 
markssymptome  II.  70,  —  OiagnoM 
der,  der  Wirbel  II,  72.  —  de»  Gelenkes 
zwischen  Atlas  und  Epistrophons  11. 

73.  —  Prognose  liei,  der  Wirbel  II. 

74.  —  Therapie  Iwi.  der  Wirliel  II. 
74  ff.  —  kalte  Abscesse  am  Thorai 
II.  l&l.  —  Symptome  der  luliercu- 
liisen  EitcmoKi  Dyskraaio  11,  187-  — 
ItebaadtunK  der  kalten  Absucsse  am 
Thorax  11,  190.  —  .TodofuriuemalMion 
II,  191-  —  Itegeetion  bei,  der  Rippen 
U,  200,  —  der  Mamma  II,  232.  -- 
periostale,  der  Clavieula  11.  284.  — 
des    ol>erea    Humerusendes    II,   34fi, 

—  des  Sehultergelenkes  II,  :il9.  — 
dea  Ellbogen  gelenkea  11,  4IM-  — 
Therapie    der,    des  Ellbu^rengelcnkcs 

II.  41Ü,  —  dea  iiliert'ii  Endes  der 
Ulnall,4r}l.  —  Fuugns  der  Sehnen- 
seheiden  II,  477.  —  de*  Carpn»  U. 
479.  —  operative  Kehandlung  der 
pi-ritonealcn  III.   lö,    —    der    Niere 

III.  -ISli.  —  ded  MiLHtdarmes  111. 
559.  —  des  Hodens  III  .'jg|.  —  der 
Samenblasen  IV,  lli3.  —  dea  Hüft- 
gelenkes IV,  32t>.  —  Uiagnuse  der 
tuliercalöseu  Ih'slrueliun  dea  Hüft- 
gelenkes IV.  347.  —  Hydropa  laber- 
culoaoa  IV.  3Jf",  —  Fuugus  des 
Kniegelenkea  IV,  415.  —  kalte  Ge- 
lenkaitliacesse     um    das    Kniegelenk 

IV.  41<i,  --  liesection  bei.  dea  Knie- 
gelenke» IV,  (51.  —  de*  Spnng- 
gelenkea  IV.  481.  —  der  Kuasworeel 
IV.  -182. 

Tuberculnm  humeri,  iMÜrti' 
Frai'tur  II.  37V 

Tumor  albus,  s.  Fungus. 

Tumoren,  der  Milz  III.  .1^5,  42(i,  — 
der  Niere  111,  43<i  —  des  Ovariams 
III.  4.12.  —  dea  Itauehes  III.  477  ff. 

—  dea  Seroluma  111.  't'.H  ,  5%.  — 
de»  Hodens  III  59l>  tS  —  des  Ikekens 

40* 
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IV.  14.    —    Uür  Bliiae  IV.   158.    — 
OiHiration  dor  Ulanen  tu  moren  IV.  I(i0. 

—  am    ObMHchenkel    IV.    ^83.    — 
HK-liB  GuBuliwillste, 

Tnmorea  coccygei  IV.   14. 
Tylosis  linguae.B,  Psoriasis. 
Tympanit is   bei    Peritonitis    Hl.  5. 

—  bei  Larmni]itnr    111.  39.    —  by- 
aturJBcbc  111.  .180. 

Tfphöae    Geschwüre    des    lli^am 

rii.  8. 

Typhlotomie   111.    401.     —     sieliH 

Gescbwülate, 


V. 

Ueberbnin,  II.  473. 

UebcTzabl   der  BruHtdrüsun  II,  221. 

—  Jcr  Fiiiger  II,  513. 

Ulcus  Byphilititum  im  GeHichle  1.  197. 

—  rutundum  veutriculi  Hl.  379.  — 
trurin  IV.  534. 

Ulna,  die  isulirtc  Luxiition  der  II. 
40ti.  —  die  Fractiir  düS  Olecrauon 
II.  433.  —  Fractor  des  Processus 
curonoidea  ulnae  11,435.  —  Fractor 
des  K^niers  dir  UIna  II.  440.  •— 
LaxiilioD  im  unteren  Gelen ko  der 
üluB  11,  450.  —  Tnbercnlose  am 
uberen  Ende  der  II.  451. 

Umscbnärang  des  Darmea  111,  307. 

—  des  Ptnia  IV.  235. 

II  nistec  h  Q  iig ,  die  ]tercQtaiie  II. 
4'M. 

llDcipressur  II.  49ti. 

UDRuis  incaruatas  IV.  490. 

Onlerbinilnng  der  Arterien  s.  Li- 
gatur. 

Unterkiefer,  Fraclur  I.  145.  —  Lo- 
kation I.  15t),  —  angettorenc  Lu\a- 
lion  1,  l.')Ö,  —  I'arulia  L  157.  — 
Ziilinlii'tt'l  I.  Vi'.t.  ■-  ('ur<:inom  I.  Itil,— 
Phosiilmnii'kros''  am  I.  164,  —  cen- 
traler KriotberiabscfSü  am  I,  UiS,  — 
Aklinomykuse  I.  Iti'.t.  —  Kiioüs 
I.  17')-  —  Zabnryten  I,  i'i'<.  — 
Tumiiri'n  des  I,  IM,').  —  Chondrom«, 
flat.iimo,  Osteuideliondromp,  FÜironie 
I,  l.-ti,  —  Jiariom  des  I,  187-  — 
ItcwMionwi  aji)  I.  331111".  —  Resec- 
tion  <ti's  Mittel!<liir'kra  1.  3:t0,  —  Ul- 
Be<:lioii  r'mei  llälrir  I.  332  —  I'"- 
slirpatiun  dr'S  ;;anzi-n  l'nturkii-rurs  I. 
333, 

t)  n  I  erl  e  ibst  u  mo  ri'n  III,  .|77, 

r nt-' i'jchp II ki:  1,   Krinlurcn  IV.  !,").S, 

—  Uehftadlung    dvr   Fructoren    IV, 


462,  ~~  EoUandlich«  Processe  IT. 
477.  —  «Paralytische  Contncloren 
IV,  525.  —  Unterst lienkelgetieh wäre 
IV.  534,    —   NenbUdungwi  IV,  539, 

—  Ligatur  der  Vena  femontlis 
IV,  546.  —  Phiebeelawen  IV.  549. 
Am|iutation  IV.  570- 

U  rachnscyaten  IV.  141. 

Urämie,  Begriff  der  IV,  t>5.  ~- 
klinische  Erscheinongen  IV.  Ii5,  — 
Veraache  Ton  Frericki-Treili  IV. 
ü6.  —  Traube»  Theorie  IV.  66.  — 
Versoche  von  Voit  IV.  67.  —  Er- 
kltLraag  Dach  LandoU  IV.  68. 

Uranocolobom  1.  244. 

Uranoplastik  I.  247  ff. 

Uranoschiema  I.  243. 

Urate  (hamaaurs  Steine)  IV.  72, 

Ureter,  Fistel  IIL  428.  —  Anatomi- 
sches IV.  30,  —  Catlieterismos  der 
IV,  31, 

Urethra,  Muskeln  der  IV.  3L.  — 
Topographie  der  IV,  33,  —  die 
Abschnitte  der  IV,  33,  ~  die  weib- 
liche IV.  35,  —  die  Endoskopie  IV. 
4ö.  —  Simoniaimng  IV.  48,  —  Scm- 
dirnng   ond    Cathoterismos  IV.    51. 

—  Verictsung  der,  bei  Dilatation 
von  Stricturen  IV.  193.  —  Fistelo 
IV,  208, 

Urethralfieber  IV.  IM.  —  die 
nervöse,  traumatische,  morbide  R«ac- 
tioD  IV.   11)5, 

Ureterovaginalfisteln    IV.    'iVi. 

UrethraUaugen  IV,   182, 

Urethritis  siriiplex ,  gonorrhoica, 
memLranacca,  grannloaa  IV.  183,  — 
Bcliandlnng  IV.  184  —  cbronischo 
IV,  184. 

Urethroplnstik  bei  Penisristeln  IV, 

ai9. 

Uruthrotomia   inlema   und  extern» 

IV,  200,  —  l-ei  MlrictnrlV,  2il2. — 
bei  Hirnvertaltung  IV.  2il5, 

Urethrotome  von  lvii>%ckieh  IV. 
21  MI,  —  von  Linhart   IV.  201. 

Urin,  Untersuchung  IV,  37.  — 
Befund  liei  den  venchiedeuen 
Graden    iles  blaxfniaUrrhs    IV.    39. 

—  Eiler  iui  I'rin  IV,  3'J,  —  die 
jaui'hige  KersetEung  IV.  40,  —  der 
Urin  bei  Pyelitis  IV.  40.  —  Fäilrn 
im  Urin  IV.  41.  —  Blut  im  Harn 
IV,  42.   —  Entl.frung    dw   IV.   56, 

—  dtT  gährendi'  IV,  liä,  —  Menge 
des.  Annrie.  Polj-orii'.  Olipirie  IV. 
i'A.  —  die  24stündige  Ueu)^  IV,  Ii4. 

—  ^ieilimcnt  des  sanren  nnd  aikali- 
acben    IV.    72<   —  Concretionen  dei 


Snebn0tta. 
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LnutiAD«]  U.  335-  —  dM  Scbl>]ta^ 
gcl«oku  Ixtl  vernitolpn  liUiatEonnn 
n.  335.  —  i*f  ScholtDrecInik«  II, 
3ti6.  —  Tcdinilt  <ior.  änr  Schulter 
II.  3ß7-  —  N»clilirhaDU!ung  der, 
den  Schnltprgeknks  II.  ;WE1.  — 
Rtäultat«  (Irr.  nuth  Gelcnlist^LUiiioD 
11.  370.  —  an  Siiiullor  Wi  TubiT 
colose,  verillflt«D  LnxuiliuiK^u  11.  ATi. 

—  i^IHtiHtJk  iltr.  if9  KUbofougvlKaV» 
11  4ä'l.  —  ßmchicht«  iler.  ita  Ell- 
bog«ntc«lr^nlts  II.  428,  —  Nach- 
bchaiulliing  dir.  dci  KIlTKiEitriKnlsnfcg 
II.  4i9  —  VrrtiNiida  nncb  P.Ilbojten- 
II.  431.),  —  Morulilttl  I>ci,  dm  Band- 
^lenkei  II.    4tjfi.    ~  TccJinlk    d«r, 

««  Buid^onkw  n.  407.  —  dca 
Nloraj  III.  37.1.  —  dw  Dmmu  b« 
Oanirrftn  III.  ^39.  —  dm  iJarmiu 
IJl.  31'ti.  401.  —  bei  Änu»  praetor- 
Satlirali-  III.  403.  —  dn  UUIt- 
(clMkra  IV.  ;iä:^  —  bei  Coxiti»  IV. 
362.  —  Uortallut  oiiil  Slatlaiik  dgr 
IV.  3G2.  —  IndlcatloD«!!  tur.  b«i 
Coxiti*  IV-  3Ö3.  —  d««  KDieeeiRnkM 
IV,  442.  450.  —  dM  8pninif 
gelenkc«  IV.  4S5. 

Rcxorptionnvcrlittttnf  «■•  d«i 
Peritonenm»  III.  lu 

Bonpirition,  Slbrunju^'n  dvr.  bui 
Buckcnmarksvnrlelxung  II.   II. 

Rctcntioarlnac  M  alvl  b«i  BUi'kra- 
nmrkaverlsuuiig  11.  ]:;.  —  S.  uriuM 
IV.  58.  6ft 

HctonlinntcyftcD  der  Unod- 
hohlo  I    303  IT. 

RetroäiopliaKoala  Abscaas«  I. 
534 

Retromaiillartumoron  t.  193. 

ttntrupiTitoQDaltTiniorca  111-471. 

Ketroptiaryiif;«alBbscei«  ].  316. 

BctropbarjiiKcaltuinurcii  1.318. 

RetroTliieeralabHcaiiH  I.  3lti. 

Racbinchlfli»  II    tCi. 

Rftchitlii  d«r  nirliclainle  II.  91.  — 
Skolinw  II.  9i.  —  urciiAni  Kyjibaee 
n.  93.  —  KypbwikoUoar  H.  93.  — 
Bebondlnng  der  rbuchltucben  V«r- 
krllininnii^  II.  93.  —  DiffMcntlai- 
dia^ose  (vlHcben  rhucbitiichor  and 
baMtuHler  Skoliovo  U.  1^1.  — 
rhachiliiKh^r  Tburui.  Ito-Kskreit» 
11.  196.   —  Geno  valtriim  IV    43Ü. 

—  Oaoa  raniiii  IV.  437. 
Bb«iU  carKbrl  tieb«  Raptar. 
RbinenrynlKr  ].  if^ 
Shlnotrron  I.  205. 
Bblnoliibon  I.  :^7. 


Rklneplaitik  I.  afiOC  —  Xacb- 
behnndlmig  Iwi  I.  354.  —  partiello 
1.  355. 

Ithinoiklerom  I.  ZSZ. 

Khinoskople  I.  254. 

Bleseniell«!!  uvhe  Sarcom. 

Rieten  wni^h*  «ioM  Ftiiici-rr)  U.  513. 

—  dvr  nuieren  thtromitiit  IV.  532. 
Rlndcnfcldar.  B««tliniiiiini; der mu- 

lorJNchcn,   darrti  llittiyaod  FriMJt 

I.  B, 

Rippen,  Verlndmingen  dar,  hft  babi- 
tncIlDT  8kalio*p  II.  119.  ^  ■uboiitaiie 
VwlrtiwiKtrn  dw  II.  1&6.  —  Ter- 
JM'bieddDa  Arten  d«  Fraeturon  11, 
155.  —  8yni|itoi[iij  der  Kruttor  n, 
15(j.  —    ltnI«muFbuu|c   bni   Fraotar 

II.  151)  —  HtpoBitiun  Jm  FnifmeDte 
II.  157.  —  Verband  bei  Fraetar  tl. 
158,  —  Conbtnatdon  der  Kip]MMi> 
rrsRlar  mit  V«ri«tiaiut  dtsr  Bnul* 
orginr  II.  159-  —  VerieUang  der 
Lunge  und  Pl*iini  bei  RlppentVactnr 
und  Sj-mplomc  dfrmilbcn  II.  IßO.  — 
Enipbj-scni  Wi  Fractnr  II  ICO.  — 
Fnemnu-  nnil  QAmatepneiiinalhorai 
b«!  Fraitur  II.  IUI.  —  PUaritix  nnd 
l'atamuiiii^  bei  Fratior  II.  162.  — 
Knorpel fracliiTBn  II.  163.  --  Dinntnae 
der  II.  163.  —  Lnxutiuncn  II.  IC3, 
C'hüadronie  der  II.  |9'^.  —  Itnection 
bpl  Ohondfoieen  II.  192,  -^  0«l«i>in« 
II  1»3  —  Fibrom  II  ]9,i-  —  Cur- 
cincno  I!.  193.  —  Rewi-llou  der.  bei 
Empj-oni  II.  ^\Q.  —  lti!iH<i*liun,  Ge- 
Mbiobte  11,  208^  —  Indii^atinren  der 
Besection  II.  209-  —  -Aiufulironf 
der  Rwei^tioit  11.  210. 

RutaliuDBluiationcn  im  Knie- 
gelenk IV.  397. 

Bolallunaverfabren  bvi  Sdinlter- 
iDutioneu  II.  320. 

Rncban,  Upeme  am  II.  194.  —  Ab- 
tbrax  n.  195. 

RückQnkrnnmDng,  pb?sie1ofi«cbs 
n.  98- 

Bilokcnmark.  Anatnmte  U.  2.  — 
Quenclinitt  II.  3.  —  Leliiiuc*beboeii 
II.  4-  —  mndblc  und  mnloriscbe 
Errapingnn  II.  4.  5.  —  SlArungHU 
der  MuUliUt  lt.  (>.  —  RcUeie  II.  7. 

—  vDuuiulürid'^he  Bahnen  II.  8.  — 
tropbiaulie  uuil  eeurrioriarbe  Proee«>, 
IKi-abitns,  Alrupbit^n  elr.  II.  9.   10. 

—  Centn  II.  la  —  PupilUnvoi^ 
andeniDg    bei  VerlutKUDgen   n.   11, 

—  ReepiratiunwtitruQKcn  Iwi  Ver> 
letmog  [].  II.  —  PotiAuilerunf;  bei 
Vtrtetxanf  II.  II.  —  Stürunsen  der 


^m 
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htaang  II.  li.  —  AlUtatiM  d«r 
GcsiUbphkr«  bd  TarteiHng  11.  13. 

—  TetMxnaf,  DUgaoM  de«  Kitxo« 
il«r  II.  13.  -  toaxdii«  Kmikhcitca 
dM  II.  14  ff-  —  TtTtctaDPgfB,  0«n- 
inaritMoi  II.  IT.  —  tmun.  Blsi- 
ntrmnt,  Apoplexie  D.  IX  —  Cw- 
ii»loD6ii  II.  19.  —  ErMhflttarai«!!. 
SL  —  EnptQnall.^ä.  — ErtOnac 
d«  Arvknoldfalttcbw  II.  23.  — 
Stich-  oDd  ScfenlUwmDdN  II.  Ü.  — 
H^nction  II.  2&.  —  CanUlOi 
(£^H^•^Syf}Har.rwhr  LokmaDf}  n. 
2$.  —  CommotMii  II.  2S.  —  Shok 
U.  30.  —  Luioa  dd.  b«i  Wlrbtl- 
EntcHu  II.  3*}.  —  OampreBton  de«. 
M  HjtUwirliellnutiMi  JI.  49.  —  Se- 
■hrilipuig  dl«,  bei  Speailvliti«  Inbei- 
cokna  II.  66l  70. 

Rnchicrat  ttohe  WitMMal«. 

BamiDatloii  1.  öilT. 

Bnpiar  d«a  G«Iiire«  1.  46-  —  da« 
OweplMsiu  t.  &11.  —  dM  Roeluii- 
martcM  II.  ^  —  d«r  Vübclhtndcr 
n.  33.  —  dar  BnMUäagawdd«  II. 
lAl.  —  dar  Hnidul  aad  B«ider  u 
dnr  oberen  Eicmnitit  II.  4SK).  — 
der  Bauohancnn«  III.  'i&K.  —  vi»- 
MTalt  111.  37.  —  dei  Ibfans  und 
Danncan»!»  III.  37.  —  des  Dune», 
Therapi«  il«rltl.31'.  —  EtsrlipiDDBcm 
bri.ilMOarmialll.  4"  — dMNMM«, 
lUMakrialuii  der  HarabLu«  Hl.  41- 

—  der  Lobtr  IlL  43.  —  d«rG>Un- 
UUB  UI.  44.  —    dtr  Hill  III   45- 

—  ilar  B«a<th«p«dch«1drtM  ni.  46. 

—  dv  BhittaHaM  dnr  Baucbh»hIo 
in.  4ti.  —  d«r  Nim!  IIL  4fi-  — 
|Nui»ul«  III.  47  IT.  ~-  d«r  B«ii«li- 
waiul  III.  47.  —  du  Zv-erehfeliw 
111.  4S.  —  dar  OT^riracntcii  111. 
4K  —  dM  Mantdnnua*  Itl.  .^21.  — 
4er  VfMlirj  IV  ISl.  —  d«t  Üiudri- 
MpsMkna  H'.  406. 


Bar ralbfitronin  IV.  14 

Sacra!  tumarrn     IT.     14.     —     dto 

conf«niialnn  dcir  lY.  14.  —  Diskiiom 

ÜM  IV.  16.  —  Tborapie  der  IV.  17. 

-  OuniKtlk  IT    17. 
SarrttoniBlBl»  IV.  U- 
Banivnblaaom,  Enuftudont  der  IV. 

Iä2.  —  TubarmtoM  IV.  lt)3. 


SaneBitTaDB.HiiiialaiD.  0«d««  IIL 
■'•63.  ST4.  —  Hydnblt  lll-Stit.  — 
Eattiudnif  111.  &90  —  Vsrik»k«l« 
III.  598.  609. 

SarkokeU  UI.  7Ö.  594. 

Sarc»a  dar  Dipb>i  I.  133.  —  dw 
Kiefn  L  197.  —  dn  OcoicbUwddi* 
theik  I  HM.  —  de«  Oaiuaeiu  I. 
2©.  —  der  ZüaiB  I.  3a\.  —  der 
Pwe«!«  I.  i'Z    —  der  ScbikldroK 

I.  444-  —  LympboMrceai  1.  i&i.  — 
dtr  Wirbel  11.  9S.  —  der  MaMma 
II  245.  —  ceatralaain  öiM^rm  IL 
39^.   —    as  der  elieren   Eitroaiiti 

II.  i35  —  der  Nl«ra  IM.  436  - 
da  Hodrai  III-  5!>ij  —  am  Ober> 
•cbanfcd  IT.  .1$4.  -  Sptodelialkn- 
•amww  doa  Obtnehankeb  IT.  3U. 

San^apparai  von  Dt'tulqf»]/  ti.  2't3. 

S  c  e  p  u  I  a .  Knciuren  des  Kfrrpen. 
i)elirte  Fractoren  de*  obM*«  oder 
nnlcrra  WinieU.  derSpUnttSpolae. 
dM  Akn>ü)ion  II.  ^91.  —  iMlirt« 
Fracior  d««  Prooaeaaa  coraeoidM  II. 
iSi.  —  Fraciur  im  Smpalukalaa« 
II     ^i     -    N-fabndaspm  n.  ^t 

—  (>pcraiinD«n  an  d<r  11.  if!)^.  — 
Stell  nng  nnd  Bewe^nngeoi  dtr  II 
298-  —  AwUsmg  dta  Anne*  Mmml 
der  II.  3.M). 

Sok&del,  Tvbercalo««  det  ScUdel* 
kDocbru  I.  13«  —  OmchvflUte  am 
lÄJff.  —  !*yi.liilis  I  137.  —  ckr» 
niacbe  EoUhadunpeD  der  Sckidel- 
kBo«h«n  1. 137.  —  si?!]!«  EnUOodnag 
der  ScbAd«lk»(ir.hen  I.  i;f7-  — 0«teo- 
ni7*im>  1.  t3G.  —  llal|cs«tl>vUat« 
1.  130  —  Alkwom  I.  1311  —  tns- 
natbcbe  Verirei  1-  132-  ^  Angiom 
I  135.  —  Dcnnoidcj-rten  1.  131-  — 
StAck-  und  SpliUerbmche  t.  34-  — 
Locbfariiche  1.  IM-  ~-  Impnaeleo»- 
fractur  1.  95-  —  Btwli  der  Sobidel- 
buii  1.  »7.  —  >«t««e  Cyata  I.  128 

—  Bluieraten  I.  13ä.  —  Vcffletun« 
der  SchädoldeokM  I.  74.  —  Freiad- 
kOrper  I.  73.  —  Terietaa^  ikr 
Biatf<riU»«   btl  UtIoM«  dee  I.  Ti. 

—  Felsen  der  SrhidelTorleUiuisen 
I.  69'.  —  Scbatavorlottuncca  a« 
I.  63ff.  —  SUidiwunden  L  61-  — 
Hiebirnnden  1.  61.  —  offen«  Oewolb- 
fradtir  1. 60.  —  dl«  ofbneo  FracUrai 
1.  5911'.  —  mbcnUne  Verietsnnsen 
1.  46  IT.  —  FMtigkeit  de«  L  39.  — 
Elasiioitst  1.  37.  —  AetloUftie  ud 
Mri-baBik  der  Fractarea  L  :u, 
39(1  —  anaMmieclie  Verbklub«« 
bei    FVaclsren    I.    33.   —  Bdlaas»- 


S«clirtgUi*r. 
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nodiM  lUr  Fnctnr  I.  45.  —  Sj>t\u 
brtcbc  I.  34-  —  Tr»p»nallini  I. 
tos  IT.  ^  Ccmr»»liai»niffnlngili»  nach 
penetrircodcn  VprletXQng«»  um  I.  lü^. 

Sohnnkergeiicliirllrc  drt  Mast- 
ilanns  lU.  560.  —  Bubonen  nach 
IV.  317. 

Schcidcnbant  dM Sanivuitruii^ nnd 
im  Dodcna:  Bil<lun]t  lU.  W.  — 
OffMibleilwD  ttl.  lai.  —  Anatomi« 
!1I.  b&i  —  HAinatom  III.  »74.  — 
HyilrokfUn  III.  Hü).  —  Entstln- 
däagcii  111.  584. 

Scboidvniipicgel     auch      Bmitidmi 

IV  ai6. 
SchrinKeschwitlil«    de*    Bnnchcit 

m.  479. 
StheinriMluctiaii      incsKonrtcr 

Hernien  lU.  UV4.  '■i^&- 
SclieDttirltioitea  111.  107. 
ScheukelraDal  lU.  luö. 
SnhenkeUoiBlei«  IV.  33!). 
Scb»nk»lhnrniB     lU.     1()8.     Ä(S. 

—  OiftgnoM  111.  2tH>.  —  Anatomie 
HI.  i(i3    —   Bmrliring  Iwi   lU    üt-i, 

—  Einktcmmune  III  i9ä.  —  Tniis, 
Heroiütoinic  III.  .iilij.  —  nollc-n  III. 
aai.  —  iniiull  Iir  m-i.  —  Eetcntimi, 
KuljiöDduiig  111,  2i)4. 

Sch«uki>lfr:iotur«D  IV.  387.  — 
HsUhde  iler  IV.  370  —  mnitipl« 
IV.  :j7;i.  —  VerI»iirJerlV.374.  — 
(lln  nir«nm  IV.  a'.i. 

ächenkrlhnU.  Brnrh  dea  IT.  30$. 
■ —  intni-  iinil  oiirarnp^nlar«  Knclar 
IV.  3110.  —  Fraptnr  il«,  mit  Ein- 
keilung IV.  31ü.  —  kllnwehe  Ei^ 
icbfimui^n  Iwi  Fraclotrn  ilci  IV. 
ai3.  —  Verkof  der  Fmeiar  d<a  IV. 
31ä.  —  BeliandlunK  iltr  Schenkel- 
baltJW<;tur  IV.  3ia  —  Fnwtn/  de». 
■It  Proaatl(>na*ivl!uii|c  IV.  31ti,  — 
Vtrbrtlananc  nnd  V«rkiSniuiK  d«a, 
M  Coxllla  IV.  3^1. 

Sehonkflring  III    107.  S93, 

Sthicrhats.  s.  rnllum  nhalliiam. 

äcbilddrnsp  Anatomin  I.  üt'.  -~ 
Kropf  I.  -li'Jt!  —  HTpnftrnphie, 
Adräiuin  I.  4^0.  —  Toln!cx«tirj)iiilon 
I.-I3.S.  —  Myx-idum.  Cachexia  itraml- 
priv»  I.  13'J.  —  Slruniii  nu»  einer 
ncc«B<Miri»<^^lien  I.  44:;.  —  Strumitin 
L  iii.  —  niHtijpis  N>Dp1ii«u]tMi  I. 
4M.  —  Dtagenaae  der  Neubildiuii^n 
I.  445. 

SchllddrUsAtthreba  t.  4'U- 

8ehliiImbGiitr|,  Hygtome  der  Scb. 
am  nahe  I.  454.  —  am  Srllalt»^ 
getenk  II.  315-   —  Bnnitis  oUcranl 


lt.  i^.  —  vablenilinMa  am  Oamn) 
II.  474.  —  am  Obenchenkel  IV  377, 

—  Entrundung  dw,  am  <"»bor«chejikel 
IV.  ;J78.  -  »m  Knie  IV.  418. 

SoUleimbamorrhuiden    II).    Ö39- 
Schleinipulypeu     d«     NaiuMibUile 

I.  25a. 
SGbIolt«rK«l«nk     na«Ii    EIIboK«a- 

neortlnn  II.  430. 
ächU)i8eIb«lii,  Topographie  dar 
änpniclAviniUrK'ei'nd  I.  472-  — ' 
Laxalloncn  II,  iff.].  —  dno  AkrominU 
geknk  II.  üTi-  —  Elmhtilnng  der 
Pnctaren  II.  274.  —  S^ptamo  nnd 
Dntenncliung  bei    Fmctur   II.  374- 

—  (JnindsltM  bpi  BffhBcdlung  der 
Krnctur  II,  ^77-  —  Verbinde  hvi 
Fm-tur  II.  279.  —  InfniMioneu  II. 
2&i.  —  Fracturtin  bei  Kiud»m  II. 
ä&4.  —  Perii>«t*lti  TiiberunliiM  U. 
Zäi.  ■—  Osteomyelitis  II.  WS.  — 
Tnmnnn  II.  285.  —  Opsratlnn«n  am 
M.  iSi.  —  LnxallcD  Im  Ahrnmial- 
gdcnk  II.  j@7-  —  RrpoKtiion  der 
Luxaiian  im  Akromialgctcnk  II.  3$0. 

—  Luxation  da«,  luch  antra  11  2'M. 

—  Luxation  de*.  In  beid«D  tick>nkeii 

II.  m. 

Schlundhüken  I.  63i>. 
Sclilundkopf  »leliu  Pharjnx- 

!^clllQDdBUUdH    1.     '>;{(), 

ärbluiidEHugp  I.  h^ti. 
Si-bmi-rKaDfiill-?    b«i    Nenralfls    I> 

Schnittwunden  deg  liotlcfatm  I. 
194.     —    Jm  RUckenmal'kM    II.  23. 

—  .^chnittiticbwundon   de*  Hantna 

II.  16S. 
Sebornit«infegerkr«b(  am  Sero- 

tarn  lU.  595. 

Si^hrunden  des  Aft«rt  III.  534- 

SchviuK"  uai'li  liltfuon  II.  75. 

SchulhankfraKO  Itj  Bvtiubunf:  sot 
Propb,vUie  d«r  Skoliose  II.  147-  — 
ReclilintioniisnbiQlllfln  n«Hi  Krtitük- 
•na,-   II.   14iS. 

ächottarhaltnng  b#l  Clatlcalar- 
fniotur  II  i;T4-  —  bei  LmatJon  dar 
ClavipQla  im  Akrominlgnlenk  11. 
280,  —  bri  Luxulion  der  Clavlcuta 
unter  da*  .^kromion  11,  a;iO.  —  Ana- 
lyiL-  der  die,  beeinltuimnden  Momontc 
II.  297-  —  boi  Lähmung  de»  Sem- 
lu«  antiiiUM  II.  ;i(XI.  —  bei  Laxation 
des  Ubernrai«!  II,  3lM. 

BcbnlterblAlt,  KracturdeaSchatter- 
kärpen  II.  291  —  iwlirt«  Brttche 
des  obfren  oder  d«»  nntaron  Wlnktls, 
dor  Spina  »cafiola,  Fraclnr  dMAkru- 
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mioii  ri  i'A-  —  iMlin»  Fraclar  J«8 
Pro«,  rnrftnold»«  H.  292.  —  Froclor 
dcR  Schul ifirhnlau  11.  ;;93.  _  üoa- 
bililungfiti  II.  ','04-  —  OpsratioiHtn 
am  II,  äi<b.  —  Stcllnng  und  Bswo- 
pangcn  iIpi  II.  29S.  —  Wunden  der 
Sfliultorgcirca']  U.  351. 

SehalterbUtthals.  Fraotur  des 
II.  29^.  —  »1*  Cumplii^atian  dw 
Schulisrlumtiuii  II.  317- 

8cbu11*rKelonk.  Analyse  tsiata 
FftllM  VOD  LDiatitru  Il.^ita.  —  Lu- 
xfttlOD  Im,  n»ch  olieu  l[.  WH-  — 
die  blstrron  LaiatlnDKD  II.  3t^<8.  — 
dia  TordoTAQ  LDi«iii)n«n  II.  310.  — 
Sohemtt  d«r  hoxttlomm  11,  311.  — 
Luktio  intncoiscaldea  II.  313.  — 
LiUatia  (abcoraeoidoii  U.  315.  — 
Luuti»  inlruglonaidck  U.  315.  — 
llecbnniauiui  der  Luxaliunou  II.  316. 

—  die  ilifpoii'  ItpjHrailion  11.  ;11H.  — 
dio  Klflvatiuntimethodu  II.  31!).  — 
dl*  Mrllioil«^  Tuu  A.  Cooper  II.  3^. 

—  d«9  fIot;ifiuiiiiv«rrabrea  Tun  Sehia- 
tingtr  II,  32(1.  —  du  Byperabdac- 
lianivcHUhim.  dln  Uelhod«  nach 
Kachtr  II.  3^1,  —  dM  Tr^tiona- 
vvrfahrcn  II.  'iifi.  —  coinptlclrte  I.n. 
latianonll.  32$.  ^ —  utTonp  Lnintionon 
I1.3^S.  —  Lnhtunngcn  bei Lmalionen 
H.  aas.  —  Aokylojc,  EUcrunn  II. 
33t»,  —  roraluic  Luxmioneii  II.  ^31. 

—  Biarichtung  iilt*r  Luiaiiuuva  II. 
332.  —  BcnecUun  und  Arthrutomie 
bd  alt«D  Lumtjopvn  II.  A'Ab.  —  Pn- 
Ibologlgobi'  Loxatloueu  II,  336.  — 
8^[itoin«  d^senixiludlldiiiii  KrtciiMMi 
II.  33Ö.  —  dar  ßivrmrCachn  Tcrtunh 
n.  339.  —    Mei-hanik   de»  II.  341. 

—  ExKudallnn  de«  II,  341.  —  Pnri- 
mrttool&rn  ErgUnn.  Scbicimbeutel  II. 
844.  ~  TnhoreulQi».  d«  11.349.  — 
Ostsomyeliliii  II.  360.  —  defumiircaido 
Enlxüiiituiig  II.  350.  —  Wunden  dua 
II,  35tl.  —  AnlUi'pttsiheH  Virrfahniii 
bti  ScliiiaswundFn  II,  3ti^t.  —  (ie- 
•cliltlitu  d«r  SuUawvorletsiinic«!!  II. 
363.  —  FlKinuiK  it»  Q«I»nk«a  ba) 
SchUMwuiideu  U.  .WS.  —  BaMclIon 
II.  36G.  -  T«cbnlk  dar  BtMCtlon  H. 
367.  —  Betnltata  d«r  BoRMtfon  11. 
370.  —  Artlirodrmi  1(.  372. 

Sehuasvcrletinngcn  am  Sobtdol 
I.  62  ff.  ~  der  GcitichtiknoQliui  1. 
151.  —  »m  Halle  I.  -107.  —  der 
WirbeUlnle  II.  öS.  —  d«.  Tliurw 
n.  17y.  —  peiforiwade  Thoraxver- 
Utmng  «bn«  Usion  der  Eingeweide 
IL  17l<.    —    Graffaius   dw  PleuM- 


lackM  lt.  \i».  —  *n  Lunge  IL  180. 

—  Bebnudlung  der.  d*r  Lang*  IL 
lti2.  _  der  Ächwihühl«  IL  »7.  — 
d«r  Art.  MilUri«  II.  367.  —  dn- 
Veoa  aiillaris  U.  33$.  —  d«  Flau 
branhUlU  II.  36S.  —  iIm  Schnlter- 
g«lnnk«a  IL  300.  —  Verlauf  md 
Dügnoae  der  Gclcokicbui»«  II.  Ü61- 

—  antlwpliiche  Bebandlanx  der  IL 
3(>3.  --  ücMbidit«  d«r.  daaSchslter- 
geleakci  IL  :i63.  —  Flxtranc  da 
Golenkei  bei  II.  305.  —  BMwttom 
ilea    SnhuttencBliakM    sacb   II.  306- 

—  »«iiultulB  d«r  lUmclIoii  der  G«- 
lenko  narb  II.  .H70.  -  die  Schu*- 
IVaclowu  aui  Oborann  IL  387.  — 
Geschichte  dnr  Scbuiafncturcia  U. 
389.  — dl*  eooanrviitirB  Bebandlnag 
der  SehnMrnieturvn  II.  3Ö0.  —  d«r 
Ellbogenpiecnil  11. 423.  — dw  VqrJep- 
annei  II.  445.  —  SchmsfractowB 
der  Hand  IL  465.  —  der  BuuilibSbto 

III.  OK  IT  —  des  DarmiM  Itl.  6'J.  — 
dea  MfutdarniM  III.  S23,  —  der 
ScrotaltiOUe  IIL  'J^.  —  dm  fk«kenB 

IV.  23».  —  Oaanlittil:  dnr,  >Us  Becken« 
IV.  ^2.  "  Scbnnfmetiirei)  a» 
Oberacbonkal  )V.  37>>.  —  d«  Knio- 
ge.Innkot  IV.  433.  —  dar  FuMwunwl 
IV.  485. 

Sohwanablldungen  und liponaütas 

Anhängsel  IV.  15. 
Scrophaluae  Aluceaas    der  Wanden 

L  197.  —  Ui»cbwiU«ant  Ganmaa  I. 

312.  —    Ljoiphaina  d«a  HabM    I. 

448. 
ScrophaläH«  Kaaa  1.  257- 
Si^rolnm.  Anatoml«  III.  5li2-  —  H)> 

drakclnn   III.    5G4-    ~    HUnntoktlo 

III,  574,   —  .Sptrmntokelo  IIL   576. 

—  Cysten  111.68''.  —  Wwideii  in. 
583.  —  sittaundUche  Ptocmm  m. 
5&i.  —  Etopbanliaaia  lU.  IM.  — 
Scbornslcinfeperkrebs  III.  5!ß.  — 
Athi^runi«.  Ltpum«  111.596.  —  Dts- 
KUohd  der  Tumoren  III.  6U0.  —  Ca- 
suistik  diir><dlb«u  III.  603. 

SeboenoabI  II.  501- 

Sohn  pnrnflex  n  II.  t>. 

SohnRnifhcidcn,  .^natdiiüa  der II. 
470-  —  Ergua  in  dia  11.  472.  — 
das  nj-gtom  der  11,  472.  —  da« 
Oanglion  in  leioer  Bexinhung  sa  den 
IL  473.  —  die.  an  der  Tolana  Seite 
dei  HandiceUnkn  II.  474.  —  di« 
Homogene  de«  Carpns  H-  474.  — 
Hygnma  d«a  Fleior  pollkla  loBf« 
11.  475-  —  Fnngn»  dnr  IL  477.  — 
TendoTagiDitls  erapllai»  II-  47d.  — 
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Vmi^K  Am  SpnanilMkM  IT. 
483  —  lUMctioa  IV.  483. 

3*Bknng«khac«tt«  b«i  Spondylitia 
tQbercnlnin  11.  05.  —  M  Cwl«  d«r 
nalmrirli«!  II.  73.  —  Buhutdlnng 
(Jdt  II.  8^. 

Septilctmi«  n*cb  Liiugcn>chili)i«ii 
II.  1^1.  —  !wcb  Eii>lirpaii<ii]  von 
LymphuttenocUtaiiMin  IV.  '.iST. 

Scptnin  crunle   Ttal'n  Ul.  108. 

8«raphia«iiknKi  I.  291. 

Shok  dM  Kfluknuniarlie«  U.  3a  — 
oach  IlaiichcODIuainn  HI.  M 

SiinnnlairDD(d«rwelblkh«nUr«tlirft 
IV.  49. 

SinneiwahrnnhmuDtea,  di«  Lo- 
oUnatian  dar  I.  9. 

Sinuspblebitii  I.  7£*. 

äitsbein,  Knicturen  IV.  8-  —  EuV 
s&Ddung  IV.   II. 

8k«lio1uTdu><!  n    118. 

Skolios«.  EatBtchuiu  d(T  rbacUii- 
■eben  IJ.  im.  —  Sko1iuky|>ho8«  U. 
93'—  B«kaadlaug  der  rbaobill«cb(>D 
II.  91.  —  die  «offiuJiuiit*  pliyjiio- 
losiRchn  n.  10t  --  Dnitnltkon  dpr 
II.  111.  —  piiifafho  lind  i;ii«ni- 
tnansoMUtr  II.  111  —  babilueUi^ 
II.  112.  — .\naiomio  der  hahitiiElIan 
U.  113.  —  Intlcxioniuyniptoino  bei 
bftbilneller  II.  113-  —  Bottition  dar 
Wirbel  b«l  b>bituell«r  II.  114-  — 
ToreiOSMyioptome  bri  haliituviter  II. 
115.  —  ToreionstbporiB  voii  Lrirrm 
n.  116.  —  Becliuiitlüiisiiyiiiplomn  b«l 
babitstikr  II,  118.  —  Verlndernntnii 
dar  Bippen  und  d«s  Thorax  M  babl- 
taeU«r  n.  U'j.  —  Bfilastungntheorir 
U.  120.  —  StatiHtik  dnr  Imtitiuolkn 
11.  121,  —  Entwipklnnsiiypoa  drr 
U.  121.  —  die  primirc  linksconvuxo 
LuinbaitikutiuBu  II.  Vi'i,  —  di«  pri- 
mär« mbiaiL'unvi-ie  Lum)iiiUkuliuii« 
II.  lää.  ~  ili«  primün- rwbtacnnvHXO 
Donmlskollmr  II.  Uz.  —  die  pri- 
nlrc  linkncnnvoxn  l>ar>alsha|jn««  D. 
123.  —  äuti«tik  dar  oinzeloan  For- 
men n.  134.  —  Sknliasninetfln  und 
Bküiiüsotupior  II.  lÄli.  —  Folgen 
bociigracligiT  11.  lai  —  Untor- 
mchung  auf  11,  lltO.  —  DitTerential- 
dia^uti«  awiwi'hen  rbarbitiacbcr  und 
bubitii^ller  II.  131.  —  dni  Und« 
der  lialiitoallitD  UfcoUM«  nod  Pruicouse 
IL  )3ä.  —  Oynuaallk  bol  II.  134. 
—  Apparat  Kur  ««Itlichen  änspentlos 
11.  134.  —  Apparat  xur  g^rwaltUDniDn 
Gendrkhtung  bei  habitueller  II.  I3ij. 


—  actin  OnkHUmBU  IX.  138.  — 
vaniCAla  SiumiuIm  II.  139.  — 
•DtisiailsRh«  BvhaodlDiig  l(.  139.  — 
Ciyp)-  tind  FilEDiifdftr  II.  141-  — 
abnnhniharc«  (ivpimindnr  nacb  Satirt' 
Lortnx  II.  14ä  —  S'nspamion  nttd 
Detoniim  II.  145.  ^  ProphyUxo  der 
n.  147.  —  Bcclinatioiusubselliani 
IL  148. 

Sond«  nro*tatiqDe   und  Ucasdi« 

uob  Mercitr  IV.  IT.i 
SvodtrsDK  dM  <_iviM)ph«Kua  I.  510^ 

—  bd  IStiirinr  d«4  Üesophajtna  1. 
515.  —  bei  Fi^iodkitqwrn  in  Oetu- 
pba^B  1.  538-  —  do*  R«clnniB  III. 
32')  —  dnr  llraibra  IV  JO,  —  Vnr- 
fkbrcn  b«i  ä-  dorUrethra,  ».  Kalb»- 
teriatnna  n>'.  52.  —  bai  Blum- 
«toin  IV.  61}.  ST-  —  der  Sirictnicn 
der  UamrAbre  IV.  Ifll. 

Spaltbruch«  d<s  Scbkd«U  L  34. 

Spalten,  de«  (kaidite)  L  'iM.  — 
de*  Uaninnii  L  2-M.  —  d«r  Ural* 
I.  'Mb.  ~~  augtboi'eDe,  der  Wirbol- 
skui«.  Spina  biHda  II.  84.  —  An 
BlsRo  IV.   13'J. 

SpcichnIgansfiatcl  I.  195. 

Spoicbelcralei)  I.  :W3. 

Spciebclgäicbnultt  t.  363. 

Spoichclxteinc  I.  3il5. 

SperniBtitiB  IIL  ö!W).  — Spermalo- 
gvtJUti  IV.  162. 

Spermatokele  III.  STß. 

SpieKelnutersQcbnnc  der  Niae 

I.  254. 
Sphinctarotomie  III.  536. 
Üpina    bifida    II.    &|.    —     lumbn- 

Mcrali«  n.  84  ~  Anaiomin  dnr  11. 
86-  —  dcrDorwlis  und  Ccrviulii  11. 
87.  —  Verlauf  der  II.  87.  -  Dia- 
gnose 11.  .HS    —  I>Diicüon  dor  II.  89, 

—  PunJiKi«hvn  «iniu  Fodon»  II.  9U. 

—  Compreudon  II.  d(X  —  LigBtw. 
Piiuctiun    und  JodinjeoliCD,  Biftti"!! 

II.  'JO.  —  VBTitleichende  Statistik 
der  Uelboden  II    •,«>. 

SpinalUalonan  II.   13. 

Spi n dol xe I leniiarnomr  am  Ober- 
■chonkol  IV. 3S^.  —  am  rntcracholkkel 
IV.  539. 

Spitifn»*  IV.  530-  —  Therapie  IT. 
521. 

Spleaitia  UI.  60. 

äpliiterbrllcbi>  düa  SL'bftdels  L  34. 

Spundylllis,  ingmatlacbe  U-  58-  — 
Inberrulu««  II.  IKI.  —  aapU&r« 
Kyphnse  bei  toberuulCser  U.  61.  — 
talinrrulosa,  ^RnkunEvabacetee  bei  IL 
U5.  —  tabrrculoM,  Beih«IlipiiiK  dne 
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Backnninark*  boi  U.  66.  —  inhw- 
CldOM,  CompreMioDJimyellt.lR  ti«l  II. 
87.  —  tnbDrcnln»»,  Tsrinnf  ilpr  n. 
67.  —  bfli  ErwckchMoi^n  II,  Ö9.  — 
IHSeicntiiiininmentG  xwjiclion.  und 
Spinalimiiitiun  U.  tiÖ-  —  Einlritl 
d«r   Bbckenmu'kiuj-iDptunie    II.    70- 

—  Diafniow  U.  ~2.  —  der  H»l»- 
«rirbel  U.  72.  —  lubüniulom.  ProenoHC 
d«r  II-  74-  —  nil>«rualuB>,  Therapie 
der  li.  U  ir. 

SpoDd.vloliath*ilfl  IT.  305. 

SpvntBDlDiatlon  11.  330. 

SpontAnrvdiifilJnn  d«r  FInmion  Hl. 
168. 

Sprunsboin  IV.  469.  ~~  uolirtc 
Luxtiion  IV.  473. 

SprnnsK«l<^i>k.  Tracmvn  am  IV. 
-165-  —  Frarturen  IV.  400.  —  ent- 
xdndlicbe  Pruposae  IV.  il^.  —  Tulwr- 
vuloiB    IV.  4t^l.    —    SvItUKIlSClloiÜHU 

in   der  tlnit«biin)c  dea  IV.  jKI.  — 
die    BeweicnDJC«!    im    IV.    494.    — 
AnipiiUllon«n  IV.  506. 
SpDiwnrinnr    den  Dana   ohtnrlrcad 

III.  ^41.  .Wä. 

Squlrrlic,  lijpieiH  Cnrdact  II.  2S3.  -~- 
pniioleiix  II-  'iitl.  —  BD  mtam  11. 
857.  —  oa  ciürux«!  U.  1W7. 

Stapliylarrhsphi«  I.  245. 

Slokb«tt  niiah  Phtljui  II.  79. 

meine  IV.  TZ  — Nier*D- und  Blxseii- 

IV.  72.    —    Arten   d«r  JV.  73.  — 

—  Seliichlnng  aiid  Kern  dar  IV.  "3. 
PbMphai-  IV.  7^.  —  ToncrMlnnan 
d««  «aamn  Ilamiu  IV.  7(1.  —  Ent- 
■lebnnK  dof  liamütiiinD  IV.  77.  — 
lERtkOiarphlnniia  IV.  7S.  —  «nV 
ItmUrc  VrtaiAea  Her  BilduDC  IV, 
79.  —  Vorlouf  der  Idlhtu.iin  IV.  HI . 

—  Symptoma  boi  Sieren-  IV.  t*2-  — 
Weifen-  IV.  84.  —  SelbBtspreuiruug 
IV.  S5.  —  Affedtionen  der  Uani- 
<rtge  sla  PutgutuMlnd«  IV.  8l)-  — 
Ü.vnptome  d«r  BlaMU-  IV.  Sfi.  — 
Untennchnait  anf  Blasen-  IV.  ^.  — 
tMfwÜkfllBMiiie  IV.  8!».  —  Tk^rapic 
IV.  81t.  -  UlboljMii  IV,  91.  — 
GCHChicIitR  dar  LiUiiTtbepiin  IV.  03. 

StafnUrrn)  IV.   101. 

ätolnacbnllt.  G«riiehte  IV.  tMj.  — 
Mariani'nAtB  Melboda  IV.  97.  — 
der  höbe  Scbnitt  iV.  98.  —  die 
Seclio  Uleralii  IV.  100.  —  Lttholum 
eachc  IV.  103  —  SehniH.  Schneid- 
maaohine  anm  IV.  106.  —  Na«h- 
behandlun^  naob  dem  SefUnMknitl 
IV.  107.  —  bar  haha  Svhiillt  IV. 
104.   _   Secuo  alt»  «nbpabka  IV. 


109.       ~        ailateni1.<jaadTllat(nl-j 
Prtrertaliiphnlti    nod    uititnlsa   Me-j 
thodon    IV.    110.    —    bd    WaJfcani 
IV.  111.  —  KriükdeaSailaniehniitaa 
IV.  lüä.    —    Eritik  der  8»cÜo  alU 
IV.  124.  —  ncuevt«  VonKklAge  znr 
Serlio  alU  IV.  1^9.   —   BUaennnhi 
bri    äMtio    alU    IV.    Vjy.    —    der 
Uedlauscbnllt    IV.    1;^)     -.    Indl< 
catlooen  ttr  die  finialnen  llaUiadanJ 
IV.    131.    —     Kritik    da»    Uuval-I 
»RbnltiM  IV.  133.    -    iBdicatkoKal 
(ttr  die  Stietio  olu  IV.  135. 

Steinaondcn  IV.  S7. 

Steioian^«  IV.  101. 

SteiDaertrAmmDruDg,  i.  Lltlio- 
tbr.vpiie. 

Sielssbein.  Lnsation  IT.  7.  —  Oe 
■cbDUUie    IV.     14.     —     UpomatAl»' 
AnliADKtel   IV.   15. 

Sienoae  dar  Loftwega,    UnachaB 
I.  4i6.   —   S.vn)pionia  daa  AnftU»] 
I.  477.  —  Rrmltttiinc  dar  Onachaa ' 
I.    478.     —     SymptomauJoK'*    'f 
TracheAl-  and  LarTn^eablanoMn   I 
41^0.     —     CompraäiioniiiUBaaa    bd 
GeschvUUtea    am   Bolaa  I.  481-  — 
ilurth  Freiiidkilriwr  t.  4.S'2.  —  darrb 
Croup*»  dipLlheritisohe     Ptdm«»«     1. 
4S:i-    —   de»  Ilarmra  lU.  306B.  — 
den  Pj'lorns  III   :m. 

SternoelavicularjEelaDk,  Ana- 
tomie II.  2(i8.  —  LataUuna«  II. 
270    —  EniaftDdonipn  dea  11.  271. 

—  Bolaxadonen  lt.  ili 

Stern  oeleidnnaatDidoaa,  Tano- 
tamie  dca,  bd  habttn«IIea  Cöaval* 
tionon  I.  424. 

Sternum.  I>iiuta*en  swiachen  OoqiM 
nnd  Uuiubrium,  swiacbrai  HanvMn» 
Ulli]  ProcetDius  i^rphoidviu  II.  I5ü.  — 
Fncliiren  des  Uauubriuni.  KArpan 
ni»!  ^chwertlorUBlza*  II.  153.  — 
Betinudlriiiic  der  Knc(iu*o  II.  [54-  — 
Ateoeeaa  bintar  deni  II.  |8t>.  — 
BilarMnhnnt  b«i  Carica  am  II.  191. 

—  Kaabildnns<S  am.  Chondrani. 
Onaom,  Carrlnam  II.  ISS.  — 
~  DlRbrmiUton  dd  II.  |9l>.  - 
Trepanation.  Beaaction,  Bxeiidan  d«s 

n.  -^n. 

Stii^li wunden  am  SchMel  I.  61.  — 
des  Bilckcnnurk«  U.  23.  —  de* 
HenwD*  II.  168.  —  dar  Bllboften- 
lt«cendll.  02.  —  da«  Bancbai  Ul. 
h'i.  —  de«  Dannai  Ul.  56.  ~  ilea 
Mattdarm»  III.  52^.  ~  dM  Bodens 
III.  5^.  —  dar  ßamblaaa  IT.  238. 

Siiakoftea  1.  2^7. 


^achnfistOT. 
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Stfr&bOhl«,  Erknokanj^D  der  1. 
268.  —  Kmpjem  der  I.  ütj^.  — 
Hjdropa  drr  I.  ilQ.  —  Hänalom 
1.  270.  —  OstMinc  I.  i7".  —  Tre- 
puultinn  L  271. 

Stomacace  I.  276.  —  merctiruJif 
!.  277. 

Stomatoplastik  I.  iai. 

Strangalation   dm Itanoex III.  30S. 

Slrin^e.  liguiniläse.  als  l'nache  ilei 
DannTenchloBses  lil.  :103. 

Streckappiril  für  BeofKrontrac- 
tnna  im  Eniegeteok  IV.  4'i'i. 

Strictar  des  Laryni  und  der  Trachea 
al*  Indicalioa  tor  Trachtwtomie  I. 
487-  —  Thjreotomie  b*i  Strictnren 
des  LafTiii  I.  .^OÜ.  —  Craache  nnd 
Behuidlone  der,  de«  Laiytix  I.  501. 

—  des  Otaoph*gaM  nacb  OeBophigitis 
touca  I.  513.  —  Scheins  der.  dei 
OcMplugiia  I.  514-  —  die  narbige 
1.  514.  —  Sjmplome  der,  des  Oeso- 
phagus I- 5I-).  —  Sondirang  der.  bei 
Oeaophag:as  I.  515.  —  Therapie  der. 
des  Oesophagus  I.  517.  —  die  lang- 
MUDe  Dilatation  1.  517.  —  foirirte 
Dilatation  bei  Strictura  oeaophasi 
I.  518.  —  AetnuiK  der,  des  Oeso- 
phagns  I.  519-  —  Dilatation  der,  des 
Oesophagus  vom  Magen   au  1.  ö21. 

—  des  Oesophagus  durch  Cardnom 
I.  523.  —  OeMpbagotomie  bei,  des 
Oesophagus  I.  541.  —  des  Darmes 
m.  306,  31Ö.  —  durch  Neoplasmen 
m.  319.  —  des  Pyloms  HI,  368, 
379.  —  des  Mastdarmes  III.  515.  — 
dar  Urethra  TV.  184.  —  Abscess  bei, 
derllrelhralV.  186.  —  Perinrothrate 
Entzöndiuig  bei  UrcthralBtrictnr  IV. 
187.  —  SjTniitöDJB  der,  der  Harn- 
röhre IV.  188.  —  ünterwiohnue  anf, 
der  Harnröhre  IV.  189.  —  Behand- 
lung der,  der  Cretbr»  IV.  190.  — 
äble  Ereignisse  bei  der  Behandlung 
dar,  der  Crelhra  IV.  193.  —  Ent- 
afindnng  der  IV.  194.  —  Dilatation 
rv.  197.  —  Orelhrofomte  bei  IV. 
202-  —  Impermeable  Strictnren  IT. 
2<>4. 

Struma,  Anatomie  der  verschiedenen 
Stramen  I.  429.  —  Diagnose  I.  431. 

—  Knickung   der  Luftröhre  I.  432- 

—  klinische  EiBcheinungen  nnd  Fotf^ 
zustände  I.  433.  —  Kropttod  I.  4-W. 

—  medicinische  Behandlung   I.  434* 

—  Function  bei  Stmma  cystica  I. 
43Ö.  —    Injcctionsy erfahren   I.  435. 

—  Pnnction  und  Drainage  des  Cysten- 
kröpfe»   I.    437.     —     Unterbindung 

Albert,  Chlnvile.  IT.  4.  Anfl. 


drr  Thyreoidea  snper.  I.  cl27.  — 
Hanrwil.  parenchymatiise  Injectionen 
I.  437.  —  Eistirpation  I.  438.  — 
Fuigen  der  Totalexstirpntion  I.  439, 

—  Methnden    der    Kroiifeiiitirpation 

I.  4*)-  —  !*taüstik  l.44i.  —  einer 
aci-essoriw'hen  fcbitddrnse  I.  442-  — 
maligna  Stmmen  1.  444. 

Stöi'kbröclie  des  ^kbädels  1.  34. 

Snbluiatinn.  seitliche  de«  Vorder- 
armes II.  411.  —  entzündlicbe  im 
Kniegelenk  IV.  427. 

Submaiitlardrüsan,  Krankheiten 
der  I.  375- 

Subphreoiache  Abscesse  111.  19- 

SuccQsio  Hypokralis  I.   IW, 

Suspensorium    mammae    II.  227. 

Sutnr,    mbcntane,    bei  Hernien    III. 

i:«ff- 

Syme,  Amputation  nach  IV.  566- 
Svmpathicns,  offene Verletcung des 

'l.  402- 
STmphysisosaiampnbis,  Diastase 

IV.  7.  —  Eulinndnng  IV,   H. 
SyncUilia  I.  274- 
Syndaklylie  II.  515.  —   Operation 

der  U-  516. 
Synechie    zvischen   Präputium    und 

der  Ulana  peuis  IV-  219. 
Synovitis  eisadativaimScbniter- 

gelenk  II.  343.  —  im  Ell  bogen  ):clenk 

II.  417,  ~  im  Handgelenk  11.  469. 

—  im  HüfteWenk  IV,  335.  —  im 
Kniegeli^nk  IV.  412. 

Sy nchoudrosis  sacroiliaca.Aua- 
liiuiiscbes  IV.  4-  —  Diastssen.  Luia- 
tion  IV.  8.   —    Entzündung  IV.  12. 

Syphilis.  Geschwüre  der  Zunge  1. 
291.  —  GeschwSre  am  Isthmus  fan- 
cinrn  I.  312,  —  Narben  nach,  im 
Oegophagns  1.  513.  —  f'sliti-i  der 
Wirbelkörper  II.  60.  —  des  Ma-st- 
darmea  III-  560.  —  des  Hoden»  IlI. 
593  —  breite  Kondylome  am  Penis 
IV.  228.  —  Geschwüre  am  Dnler- 
scheukel  IV.  339. 


T. 

Tabaküklystiere  in.  ]3,  201- 

Tabes  dornalis  II.  15. 

Taenia  ccbinococcos  im  Dünn- 
darm lies  Hundes  III.  409, 

Talus,  Luxatio  snbtalita  IV.  470-  — 
isnlirte  Luiation  IV.  473.  —  Ver- 
bildung  des,  beim  Fea  vams  IV. 
49Ö. 
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SnehmpiiifiT. 


TAlncrnralgclank,  die BfrvemnsMi 

im  ]V.  -m- 
Taiiipoii  a'lr  ilcr  Niiwnliöhlp   1    ^64. 

—  der  Trsi'licn  I.  503.  —  de»  Miuit- 
<bnu.-a  III    M4. 

TampuDDinHIv  vuo   TWHiielfttbury 

1.  Mm. 

TartiD«  siehe  PiiRgwiifsel. 
TiLrfii>mi'talar'>HlKoIeiik.    EiilHI- 

cnUlion  im   rv    TiTL 
Taxla  bni   WnniUii  IIT.  .M.  —  ivcar- 

(*rirUr    ÜiMTitiin,    HUtririi«.)iwi    IJT. 

IdO  ff.  —  jHrtiilvo.  neicfttivn  ni.  201. 

—  AiljuvantJ«  TU.  2^1.  —  llchol- 
■üindo  lU.  20.1.  —  <l(ir  I^iulPii. 
liemie  Ul.  281.  —  di-r  Sdicnho!- 
heraie  III.  21X1. 

Tm^M-'i  Apparat  M Coiitiit IV. 353. 
Tatcanjüivvtuiiii^  sivhi-  A ii )■  i o m. 
Tcui|irratur!itEi|:'^runK   bol    Ver- 

Itlxiuu:  (tiT  iiiilMvn  Ilalnwii'li«!  U.  3^. 
T«ud(iva|;iiiiriii    krr)ii t an«)    II. 

■178.  —  nu  liuu  riiigi-ni  U.  4«2. 
TondaaynoTtlis     tun     Oarpiui    II 

■178, 

Tcnntnm  i  n  di^s  Kopfnlcktn  bol8otli«f- 
lialu  T  4^>>  —  ilnr  A«tiUl«8Mbn«<  bei 
Pre  vttni»  IV.  ,'iLI3. 

Tcrftl.um  d™  ITndnnx  IIT.  WS- 

Ti-Innir  nncli  T»UlvxiT.irpnl(on  dar 
ScIiilddrÖM  1.  4;(9, 

TliBörliroliK  de»  Sf^rMoms  III.  59& 

Tliuracof  Dittese  II.  202.  —  Anpira- 
lioHmprfiiliron  tl.  2Ö3.  —  Stetixlik 
Qiid  Kritik  der  II.  2<J5. 

Thuracjopluitik  II.  210. 

Thorax,  Vvrfuidvruiif'  dun,  Ud  liabj- 
luellor  SkuliuK'  II.  !19.  —  Einwir- 
Knuic  MlniiJiirur  Oewiilt  auf  den  II. 
149.  —  Coiii|rNiH-inu  dL'.i  II.  151.  — 
IHnglaiten  di«  StfirnuDiH  11.  lf)2.  — 
DeliaDdliinK  der  Stt-nnimfraotoniii  II. 
IM.  —  imlirulanR  VniOnIxiinKfii  dur 
Bi[ipon  II,  15J.  —  liol  t'radiireii  dei' 
Rl[ipiTn  II,  15B  —  CompUcatiuneii 
dtr  Bipiicnfnirttironn,  IStlff.  —  Lu. 
»•tionon  dor  lli|)pp[i  II.  lÜH.  — 
Wnnden  d*«  Thon«  11,  1G5.  — 
Wnndcii  dw  lli!«™«  1 1.  1G7  — 
lleurainiiidcii  11.  173.  —  Diagnonn 
dor  Bnistwundm  11.  177.  —  Zdchcn 
der  )Hm(.-liirFmdpii  Brunt wunden  II. 
177.  —  HphuiidluiLj  dpwrlWti  U,  178. 
—  Seh  iw»  Verl  etxDiiBun  II.  179,  — 
CUDliwiü  jwcti'ri"  II.  |7il.  —  iiwfo- 
Tinnite  Vi-rlnlxuiig  uhne  L&KioD  der 
Rinic««Tid«  II.  17H,  —  ErdSliiuuE 
do»  Hwininarltn»  II.  IsO.  —  Sehuwc 
m>rl«l2nnf[en  der  Lnng«  II.  IfJO,  — 


Üiibiindlnnj-  |iMrfurin-nder  Bnutr«- 
lotzuiiKvn  II.  Ifö.  — kalt«  AbaooM 
II.  184.  —  Ltuunnberai«  n.  I&l.  — 
Dvrclibnieh  »iueo  AorMiaapnrymia 
nacli  tiv.»mn  II.  185.  —  IiW(]ilMritl- 
Kber  AliMMiMi  II,  If%.  —  Dingn««) 
der  h&ttcn  AUxn.'inic  IT,  187  IT.  — 
BehandltlnK  dnr  halten  AttwcM«  11. 
190.  —  KoublldanKT^n  der  [ti|ipai 
nnd  da*  Sternunm  II.  IBäff,  ~  Mm- 
bilduugfm  Alt  Wi-iththfik  de«  Tl. 
193  —  mtxandürlic  Profomp  der 
Wdiditlidlr .  Anthmi  H.  1»5.  — 
DifToniiitatcn  d«  II.  1%.  —  riacbiti- 
■vher  RiBonkranc  n.  lu«.  —  Kr- 
ömmi«  der  ISniKthähle  II.  197-  — 
GesL'Iiiehl«  der Tlinncoloini«  II.  t9ti^ 
ludiontiuiim  dar  TluinxeKtmitiniE  il- 
2iXl.  —  lUdiculMlmitt  II  aU.  — 
Pnnetlun  dMi  tl.  '^Üti.  —  A^inUon 
II.  ;!l)3.  —  Ki.-«m'ti(ni  durKi|if«n  IL 
2iJ8.  —  ThortcepliiKtik  IT.  älu  — 
Chimncie  de*  ^Ivronin«  )l,  211. 

TlirniiibOiie  der  SJan«  I.  SC«. 

Th^reotdltlfl.  »,  EtcliilddrBaB. 

ThyrentoniiA.  IndiRarioncn  I.  SOCk 
—  AusflilimiiK  der  1,  502- 

Tibi.i,  Lmatian  der.  nneli  vone  IV. 
^'ift.  —  I.iiiaUan  der,  nach  bintcn 
IV.  3üt).  ~-  Bomt.inniluxntioaeii  IV. 
397.  Fractur  dor  ohcrm  Tibäa- 

cpiplij-iD  IT.  403.  —  OütPomj-oliU» 
Hpoiitaiion  IV.  477.  —  te«tral«r 
IviiociMnnliiiuini  IV,  47R.  —  Kunehieii' 
liwchwülrtc  IV.  479. 

Tic  doulournui  1.  alO. 

Tuilatte  dua  rentoiiuaiii»  III.  366. 

TuiLsi llarabst'rsii  t.  Hl)!). 

T I'  u  H  i  1 1  i  l  i »  catiirrhaliN ,  liillitalariit. 
plileeiiiiiTiuBa  l.  3u9, 

Tongilleluiule  I.  310.  —  Blutung 
hei  I.  311 

TiipoKTaphle  der  Rerhenortatie  IV. 
20-  —  d«r  ItlaM  IV.  2li,  —  Atf 
ProflatB  IV.  2a  —  der  Dni«na 
IV,  .%, 

Trnchoa,  Fnuitur  der  I.  893,  — 
Wunden  der  I.  40G.  —  Knlcknnc 
dor.  l>d  Stramn  1,  433,  --  StMWMn 
I.  4S.I.  —  Turap„nadp  dor  I.  882. 

Trachonftisinn  I.  497- 

Trachenleantllu  nacli  KAiiff  1.  49$. 

—  nutU  lAtSr  1.  494. 
TraL-hvotom  I.  494. 
Traolieutumie  Iwi  UloMÜtia  proihnda 
I.  2-SH.  —  twi  Fractnr  dexl.Bfhr»^ 
1.  393,  —  Lei  KTemdk&Tpem  in  den 
Lultwepen  I.  482-  —  Zci^onkt  der, 
Iwi  Omuji    1.    464.    —    Iwi    UtotU*- 
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Uulu   I    tm.  —  b«  ikninück    i-iit- 

I.  486.  —  bä  Strki-reii  I  *<7.  — 
M  TnaoKn  I.  4^-  —  b«i  LaUiMDaf: 
4«  G1o(Uwn>i>iurcr  1.  4K7.  —  Imli- 
aütmuD  I,  ■IW.  —  «la  V«nct  M 
md«m  OiMnUanva  I.  490.  — 
lbtli«l«a  d«r  I.  \'M,  —  IVqiraclmK 
der  M*tbad«a  I.  4'.l3.  —  mparlxr. 
Attt/ahrnsf  d«r  1.  VSä.  --  inndia  uiiil 
inferior,  Aaifahriimg  d«r  I.  4^.  — 
Tracbtoflinii»  I.  197.  —  BiDlang  nnd 
nUe  BrtipüMq  aa<k  1. 19äL  —  Midi- 
bebudlüg  L  499.  ~~  tonporuii, 
AiunihrnpiE  1.  ms. 
Tr*ii9plantattaii  bei  Narbcncon- 
Inutur  um  Ual»  I.  45».  —  Jtevrr- 
«fni'Kbe,  Iiei  NarbeDTOinrattutvn  nn 
iw  obnn  Exlremilil  II.  h'M).  — 
vott  IbutvIDcktti  am  dvT  UmguliUD^ 
M  Karbtfncuulraclunin  an  <lvr  Olwr 
eitrtailal  IL  531.  —  Iwi  Itenutiiitctn 

III.  3.V1.  —  bd  IfDlarsGlimikol- 
cnchwitraii  IV.  .')37. 

TianaaDdaliuDsveThfillDti*«  d. 
PtritoDMins  III.  Dl 

Trepanation  4ra  Sr.h&dfb.  O»- 
•chichlo  I.  105 ff,  —  lndlratinnnii 
snr,  d«  ^chtditlii  I.  Ut.  — Tnclutik 
I.  117.   —  d-r  Stlnihahlc  1.  371. 

Triane«!  navl,  itoldfUlm-yf  11,  380. 

Trie«minuf.  Ni-nmlgio  I.  'iM.  — 
VcntWKiguug  -Inr  cinju'lm-n  Ami« 
J.    'ZXa.  [CrwMTliaa    doi    lUniiin 

u|ihthiiliniciu  I,  ■^■£1-  —  de«  Barnui 
BH|rrimaiiiilari»  1.  'ÜH.  —  B«!«!Ctii>n 
d»  Ilt   kttvs  I.  :^H. 

Tri|.|.er.  atuierlV.  1.S3,  ~  Bsluuiil- 
luUB  IV.  lf*4.  —  i-hreniiicher  IV. 
lAI. 

TruiOiHDtrr  ratjor,  «in  Punkt  der 
Srl.ii<m-^^r>  Hole  IV.  2ti;i.  — 
Brui;h    d<-*,    Ih^i   ^SrhankalhaliiflracliiT 

IV.  in.  —  Enlfernanj  d»«.  bei  der 
Bi!fi«rt(<Ki  dc>  Hiiflgi'U-nhtn  IV.  'Xi,4 

SlolliuiK  <'*".  ''ci  Cositi»  IV.  ;i&4. 

—  OnUolomic  uImt  lind  iiiiIit  dem 
IV.  3li6.  —  Fraotur  drs  IV  3tiS.  — 
Frii'^tnr  d>i  UberaclnMikols  unl«rlialb 
dos   IV.  .«ifi. 

Trophiscli«  Sturunßeii,  Uctti- 
lii(u.-<  II.  !l.  -  Atrophkn  U.  !l.  — 
Erjthoni,  BliiwnbildunB.  Vorandcrmi- 
fisa  dür  Kfiiderniiii  uii<l  der  Xl;;[.'1, 
dct  Uaaii!  ulc.  II.  III.  —  nach  Vpr- 
latsiuig  des  rk<\us  lirnvlitnlis  II.  .^5N. 

Troia^uart    von    llfijhtirtl    II.   2uU. 

—  Orarlotiiiiile  uMch  Thompni/it  111, 
4Öi>.  —  aaxb  i^fitneer  WdU  lU.  -iSl). 


Traiwtuart  isni  BIrmmIU  IV. 
ai'7. 
TabvrcnlvKe  •Irr  Si-hUpUMck»  I 
138.  "  der  Unpe  I.  all-  —  Üi'- 
RhvQi«  am  UaiiBfa  L  312.  —  d«r 
RIelCT  alo  luiticatieu    nr  BomcUmo 

I.  AU.  —  ikr  Wirbel  IL  tiO.  — 
antoUn  Kypbuee  Iwi.  lUr  Wirb«! 
II  ti|.  —  tVntiWKMÜ>c«ini  bat,  Ort- 
Wirlnd  11  Im.  —  «fJBala  äyBpCine. 
Coapr'wliwiHTutlti*  bei,  der  WiriMl 
II    VA    —  Vnhnf   Ul.   der  Wirbel 

II.  ti?  r  —  dar  Wirbel  bei  Bmcfe. 
wnes  n.tiU-  —  MforRnllalmoMCAte 
xwiachon  Spoiidviitia  and  Spinaliiii- 
tation  II.  );<l.  — '  Etntrin  der  Dfickea- 
marlun-nipUnne  II.  70.  —  OiagiMae 
der,  der  Wirbfl  II.  ~i.  —  ihn  Uelenkoi 
xwbcben  AtUs  and  Epiilrophen»  11. 
TS.  —  ftognow  bei.  der  Wirliel  II. 
74.  —  Tbenpie  M,  d«T  Wiibel  11. 
T4  ff.  —  kall«  AbwHu»  au  Ummi 
II.  l&l.  —  Srmp(on>e  der  inWnu- 
ISean  Eik-ruii)!,  Dyikrjsiu  )l.  187-  — 
K^faaDdliiiii;  di^r  kalleti  AImcmm  ■■ 
Tlioni  II.  l!Ml.  —  Jod*faTiu*ninbiaa 
II. 1*11.  —  Kr«evtla4i  b*(.  der  Kippen 
II.  MI,  —  d«r  Mmiiia  11.  iü.  -- 
poTJiMtal*,  dw  CUvlciila  II.  Hm.  ~ 
ilf«   oWrsn    Rumnnuenilc'ji    11.  346* 

—  dm  Schal tcreulenkea  II.  M^-  — 
d™  ElltMgciigrkiikeii  II.  418  — 
TliiTikpie  der,    du.«  KlIIwsi-nEcIcnk« 

II.  419.  —  Je«  'jlieri'ii  ICndei  der 
tlitiftn.4:il.  —  Fuiigiu'  d'-r  SfUnen- 
«rlu'ido»  II.  411-  —  d«  farpu»  Jl. 
-IT'i.  —  oprrikiivc  Ib^Uaiidluue  der 
|K'iilum<Blen  III,   Iti.    —    der    Niere 

III.  -l^tti.  —  dr.i  UuDldurDje«  tll. 
.^3'J.  —  dus  Hodens  111.  .".Dl.  —  der 
ISaiiieu1jla>n<ii  IV.  ll],{.  —  des  Hüft- 
i;eli.<ukui  IV.  3ü>i-  —  DiHiru»»'  der 
tu iHireii Ionen  Uenlrui'Ünu  dcM  HUIt- 
i[<<lwik«s  IV.  347.  —  H}-dni|>«  labur- 
ciiluHUK  IV.  ;Mt*.  —  Kniij:«»  Je» 
EnieKvkiikM  IV.  415.  —  V.Mr  Ge- 
luiiktiilixci'tM»     iini    t\a>    Kntcfii^Iriik 

IV.  41ti  ItiMWi'lmn  bei,  •liu  Kniß- 
gelenk<-.i  IV,  451-  —  de«  Spmnt;- 
gptnnkea  IV.  481-  "  dpr  Fiimwuriel 
IV.  48i 

Tuberculn»    humori,    iaalirte 

Praetor  II-  a77. 
Tumor  fllbns.  *-  Fnofto«. 
Tumuren.  der  Mik  III.  4Zi.  i^äi.  — 

der  Niere  III-  d.tii   —  de»  Ovnriuan 

Ul.  44a,  -    des  l)anehe«III. -rnff. 

—  dun  SurotuniB  111.  hui.  5!ll>.  — 
den  Uudeu)  11t  .i!3li  ff  ~  dm  IVekeus 

40" 


( 
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459.  —  Pnnctio  rraicM  )V.  200.  — 
dta  Knipg*1mk(ii  IV,  44'i. 

PupillF.  VfTitndprTingLin  der,  bei 
Btack«uiaiLrk(v(TlFtoung  II.  U. 

P^lni«  alii  Fol|te  vua  Srhftdelwr- 
Isttanit  1.  71.  —  als  Poljc«  tod 
SinoipUsbltIa  1.  Bl}.  —  iwch  Lnntna- 
waDd«n  II.  17&,  —  EinpT«m  liox 
Scliullnntclnnkf»  n.  344'  —  na<^Ii 
HnminßllTntion  IT.  7).  —  mii^ 
IVontatili«  IT.  166. 

Pyurthrinic  II.  Ji4. 

Py«)itii.  der  Ham  Wi  IV.  40.  — 
die  dni  Orulo  der  IV.  40.  —  Sedi- 
ment bei  IT.  41.  —  CumbiiiBtiuii  d«r. 
mit  iiit«nstiiid1(<r  Nepbritit  IT.  Jl. 
—  bei  Ni«iyn8t*!neii  IV.  «li.  —  oal- 
mlwM  IV.  84. 

PvlornH,  R^MCtlnn  II].  373.  —  St«- 
noM  111.  3TU. 

Pyantphroiio  IIl.  43A. 

Pynlborai  II.  177. 


Qoetsphniiß  des  Gobi rne»  I.  47-  — 
■l«t>  Riickenniiu-in  11.  18.  19.  —  de« 
liUchcnniarliii  Iwi  AtUsCnctar  II.  ii. 

—  d»r  EiuBeivBide  IH,  34.    —   d«« 
Abdam«D8    duri'Ii  UuMuhuwia  Ul.  35. 

—  doR  Mutdarme»  111.  622. 


BalienRchnabellortsatE.  iiolirt« 
FrattnrdM  II.  292.  —  Lmatio  intta- 
(oracoid«!  II.  313.  —  Iiaialiu  sab- 
cnnwoldaa  II.  315. 

Hachrnliraiikh«iten  I.  307  ff. 

Radlealhellnnp  der  fraimHcrnlnn, 
llitrlnnwbes  III.  1Ä<  ff.  —  nciiente 
Mrtliodcn  und  IttauHata  III.   |3T. 

Badicaloperntiun  der  Hvdrokelp 
in,  '.Tl.  ri(l8,  —  Hadicalmbnitt  bei 
Tburntutuiuie  It.  ^(il. 

Radias,  tiiixatlun  dn  Knpfcbens  uaeb 
vatne  II.  -lO?.  —  Lii»«tioii  dw 
Küpfcb«!»  nach  hltiiM  II,  4l.>&.  — 
l.axnüon  dn>  Köpfchens  nx'li  annnnn 
II.  4(it.  —  Fractiir  dns  obenai 
RndM  II.  436.  —  Fnrtur  du 
Sckaftca  II.  440-  —  Frnctnr  dn 
uairmi  Ende»  II.  446.  —  Verband 
bei  Frutnr  II.  449.  —  Frwttir  du 


unlercn  End«*  dnrdi  Fall  anf  dMil 
UiuidrUckai.  Fnt'torda.  ohne  DM»> 
culion  II.  4.'M.t.  —  DiffercatialdJBKDOM 
xwisvhen  Fractar  dci  nud  Lmatioa 
d«r  Haoil  11.  4-i5.  — -  Erru»  in 
da»  Kadiucariiulmtwill  II.  469. 

RankcnRnKiom  am  Sebidal  1. 13%. 

BauQla  1.  301.  —  Anatonüe  I.  30Q. 

—  Natur  d«  I.  3uH.    —   Thinpl« 
1.  303.  304. 

BrnldlTlrentle  Knoeboncnl' 

Kflndung    der   Perlmiiltanlrcchxlar 

1.   HJ8. 
Rcctalpnlpation  IIL  324.  490. 
RecUkclsin.  111.  —  TtgiDnli«  m. 

514. 
Ret!  tu  DJ,      PalpatJoa     IIL     324.     — 

b<iDdeuunt«r!<uc'biuie  III.    'ABi.  —  t. 

RedrenspDisiii,  fnrclTt«»,  tn  d«r 
Narkii«»  l»i  Coriii»  IV.  356.  —  btl 
Oton  vnlKnin  TT.  441-  —  bei  Pca 
vam*  IV.  5(.i4. 

Reflexe  H.  T.  —  StAmnpen  dtr  n. 
&  —  Verhallen  dw,  bd  Wirbeltab«* 
onloM  II.  87. 

Belakfrrper  in  d«n  SebuanMbeiden 
11    474. 

BepuiitlOD       lDCarc*rtrt*r 
Heroian,  s.  Taxis    in.  2^4.  — 
üiib«l»Undn  bnl    der    IH.   247.   — 
d«r  I.iuatlon  da  Obcnwliankela  nodi 
hinten    IV.    272.    —    dar    Lnxatlo 
(ibtoratoria  IV.  276.  -~  der  Loxati» 
pabitn    IT.  279.    —     der   Loutio 
■opriiTOtyloideo  IT.  ÜÖiX  —  Schwierig- 
keiten bei   der.  ton  Luiationea   IV,  i 
S94.    —    v«riiItotfr    ildrUuxaUoBat  J 
IT,   2.Mft.  —  der  PalellarloiaüoM«  1 
IV.  -M). 

Restfctiou  der  Karren,  slnh«  Nan- 
raotomle,  der  Klafor  hei  PluMpbor- 
nakrnM  1.  I'jß.  —  der  Kiefer  I. 
323  ff.  —  Iiidii-nllinon  der  Kieftf^l 
I  324.  —  d«  Kiefer  ab  Vonwt 
anderer  OpTrationen  I.  .1^5.  — 
iletboden  der  Oberkiefer   I.  3:j6  ff. 

—  bpider  Oberkiefer  L  33(1.  —  SB 
ralerkiefer  1.  Xm  ff.  —  (Meo- 
pUslinthi-  Kiefer-  1.  3^  —  1c«».* 
pnräiv.  dM  OtMirklefan  hal  Vam 
racbt'iiiMli-imi  l.  33a  339.  —  das  I 
Ktbikopf««  I.  50:^  —  partiaD»  Ex-  j 
«Urpaiton  di->  Kcklhopfca  1.  504.  —  , 
dar  RipiiPD  bai  Thoracotonde  H.  206i ' 

—  der  Rippen,  GMchicbic  der  11.  2Ö&  i 

—  Indiratitmcn  der  Bippsn-  11.  209. 

—  AniAlming  dar  Bippm-  11.  210. 

—  de«  SchollarBelenkc  bei  vendiMein 
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nr.  ?!>■  —  ContnlloiMB 
IV.  71k 

llttfDi,  Ilsniivn  llt.  S).  —  TamiiiTn 
III.  tut  —  EulLrpntion  IM.  jGb. 
—  Hra)«|Mi  IV.  147. 


V. 

Vatcinalitii   sictio   reriorokiti*. 
Va|ci"''ti<)riiieB  III.   1)1. 
Vb^iis,    i»alirto    Varlouang    ihm    L 

401. 
VaisQ«.   Anlumie  IV.  50».  —  V«^ 

iMf  IV.  510- —  TiMurie  1V.51I.— 

di«  Art«  iIm  IV.  511p.  —  nwaiiie 

IV.  51». 
ValvoJa  coli.  PKmik«nNrlIL 318. 

—  pnMtaUa  IV.  17a.  —  <]Hntiv» 
BoMitiriV  IV.  177. 

VarUva,  lmi«a(tMh«,  an  SrhUul 
I.  132.  —  an  i»r  Bimman<lDas  <ler 
V«awi]iiih«itaindif  F«iii»nhii  lll.'^.U. 

—  am  UBt«nchHkvl  IV.  'HS. 
Varicoeole   111.   S9tS.    —   Ther&pla 

111.  Goe«. 
Varii  aDearjsmillcia  L135.  — 

PUBbarlcriarUiiic     1.    Wi-     —     am 

ODlrrHchonliel  IV.  Ü9. 
Va«  dffcreni  IV.  Ifa. 
VasumulurUcbe  älArBaj-on    11. 

&.  —  B«kD«i  U.R.  ~    \m  Fnctar 

dar  uatontn  BalawiflMa  11.  J3. 
Vrna,  Varlotsang  der,  jn^taria  und 

dar  BabTMni  Qbwhaspt  I.  3{Hi  — 

«ava  awandoiA  Itu]iiiir  lil.  47> 
Vaaatiactlo  IL   US. 
Vrntralkarmian    HI.  llU.37^  — 

muh  Uf-wiilunla  111.  SM. 
Verband     tiol    IlnUrtiofarftmctar    I. 

15(i.    ~    M  Ripprafnctor  II.  158. 

—  bol  CUrtciüaÄMtar  narh  firtnuU, 
Wptau,  Saff  11.  :^Jir  _  Ki- 
Umlauvartttiiil  nacti  tinmfkker  II. 
378.  —  M  Uunamftictar  nodi 
(itu*rMh<tu*r  II.  37<J  -  -  liufa  .Vurfin 
lUiI  Clark  kfd  llnmirniifndiir  II. 
37».  —  MiäJ4iA-r,>/t<htt  Klam 
n.  380.  —  bei  Vncttu  da«  Uuinanu- 
KhaflM  II.  383.  —  Grpnwband  bol 
Pnetai»  bnnari  II.  384-  ~  uaab 
HllwKBiiwawÜwi  IL  430.  —  bai 
Kraclnr  tMJdcr  Votderannkiiochan  II. 
14:;.  —  Twhaik  im.  hei  rractnr  dm 
Vanlcnrm.1  It.  44,'i.  —  die  /lum- 
rti(Ji*r'tcbe  FluptecUeM  II.  444-  — 


dw  ]ladcliNifibiK<<r  II.  144.  ~  bei 
Praetor  Am  anteH'n  ItMllnMndvi  II, 
449.  —  bai  Wandnn  ili'jt  Anaea  II, 
4!I6.  —  dor  .trfcJ»>ri/>n'n'hc  II.  49t;. 
illo  7X«rf«i>'iclM  Kinwkklimg  II.  4<J6. 
~  der  DmekvcrWiid  II.  4'J6.  — 
Klamr.bdCcailiiilV.  :i5IS.  -  OnNtbf 
•eher  II  eflfiUaxtcr verband  bei  Coxjlb 
rV.  357.  —  bai  0!»™ilipnkoUniuiiir 
IV.  37^.  —  btt  PaKillirrniclnr  IV. 
407.  —  bei  üntenHiheiikiiirmdiir  IV. 
4«3. 

VarbronnniiK  an  dar  oborcn  El- 
trcmiUt  IL  530. 

VaidanniigaeBnal,  Kmmdkvriiiir 
IM.  30«. 

VoreBBernng  dai  Uarnuui  Ul.  itXI. 
317 

Vetklebun;.  opiUwIial«,  Am  Uaal- 
dum»  III.  5U3.  —  der  Vurbaat 
nnJ  der  Eivh«l  IV.  2»). 

VnrltrQnimnafen  dar  Wlrtwlakolo 
II    IUI 

Vvrkikrsuui;.  reelle,  dea  BnlDe»  t«! 
t>>\U\K  IV.  317.  —  dB«  BeinanMb 
Ul>«rscbenlinlfhiaiir  IV.  37(1- 

Verltfianns.  ikhAdvIrerletxang««  I. 
HilT.  —  olIcM  !?thkdeUeT[«UantE  I. 
69  IT.  —  der  KMer  al*  Indlmtion 
finr  ttrtwÜoD  I.  324.  —  nbcDlue, 
dm  ll«Ui.<  I.  .IUI  IT.  —  offMM,  mm 
Hain  I.  3MS.  —  der  Blale*fkMa 
de«  Haboa  1.  Xfä.  —  NervoiTv 
ktaiuK  am  Haba  l.  401.  —  d« 
L«ft«rts«  L  40ä  —  dw  Ucaephaciu 

I.  'HM.  —  Scbwvnndmi  am  Habe 
I-  4117.  —  (iMctiaaelt«  .Suiranic«« 
bei  ItdckHinwrknwIciiaus  II.  IL 
—  Localimiiw  bei  KUtkunnarkiTvr. 
Irisaas  II.  13.  —  dei  ROckenmarkii 
(eokeaUn*)  IL  17 IT.  —  äUck-  «nd 
BehailtwiUHlea  dat  lUckennaika  IL 
23.  —  OeaMMllM  dM  Btokenmarha 

II.  2t).  —  EUptaren  der  Wirbel- 
biader  II.  33.  —  Pnotar  dar  flala- 
wirtMl  U.  37.  —  LoxatUmen  der 
WIrbalaliüe  IL  42  V.  -  Sckuaa- 
fraanrw  der  WlrMtiwU  IL  IM.  — 
Biua'irksnx  v«n  elunpfar  Gewalt 
aa(  dim  Thorax  IL  149.  —  KofilnreB 
dfrllniM«ln|[a«Hide  dank  Ce«t|ireeiiaa 
dM  ThMMX  II,  l.M.  —  DIaetaaan 
dca  HMniun  IL  1&2.  —  Fractmn 
dM  XtormUM  IL  I&3.  —  aubcvUne. 
dw  Itlnpea  IL  IML  -^  Kli>p«a(hu- 
Uran  U.  lJa>t.  ~  Comi'tiuliunaii 
der  Rln-anfrKlunn  II.  IMI,  — 
ßiailMKi  der  ltl|>pra  IL  Iftk  — 
Lnuüewn   d«r  Hiiipn  JI.  16i).   — 
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Wandea  des  Hi-neiiB  II.  Ib7.  — 
Wunden  der  Piedra  II.  173.  — 
Wanden  des  ZvercbfdU  II  ITÖ.  — 
Wagntiat  der  penetrireadeo  Brust' 
yiietj-oDgeo  II.  177.  —  Behandlnnp 
der  peoeirireodea  BnulverlFttaa^n 
II.  17^.  —  SchOMVerletinng  des 
Thorax  II.  17U.  —  Contnsto  peclorü 
II.  17Ö-  —  perforirende  Thoraxver- 
li^tiun;  ohne  l.äsiiin  der  Bnuteinge- 
veide  II.  IrM).  —  ErülfnaiiK  dn 
Pl^arasaikei  II.  ISO-  —  Scha»- 
wunden  der  Longe  II.  ISO.  —  Be- 
handlung perTorircDder  Bnurtver- 
letznogenll.  l!^.  —  derAxillsnrlerle 

II.  351.  —  des  Plexoa  uiltaris  II. 
357.  ^  die  Ellbogen Iniatiosen  II. 
31l3lf.  —  Wanden  dex  F^lbuK^nga- 
lenke«  II.  4-iU.  —  Hieti-,  Stich-, 
Sehosüvcrletxuiigen  des  Ellbogen)^ 
tenkcH  II.  4^3.  —  die  Fmcluren  der 
Bllbogengefrend  II.  43-3.  —  die  Fne- 
tnren  am  Vorderarm  II.  440-  — 
I^cbnsHfractnren  am  V'oiderarm  II. 
4-15.  —  Fractnr  des  unteren  Radiiu- 
i:ndKii  II.  4 1-5.  ~  die  Lnxatiiin  der 
Hand  II.  453.  -  die  Lniationen  des 
Daumen«  II.  458.  —  des  Unterleib«! 
IM,  -ödir.  —  di-s  Magens  III.  57-  -- 
dtw  Darmes  III.   5.'^.    —    der   Leber 

III.  li-l.  —  dw  Milz  HL  t>(i.  —der 
Sitn-  III.  .50,  437-  —  der  Ilemicn 
III    m.   -  ded  Mastdarms  III.  5^1. 

-  der  «urnialhölilu  III.  .583.  -  der 
lliirnndir.(  IV.  181,  —  d™  VirnU  IV. 
■^'■!'i.  —  di-M  H^i  kena  und  der  lletkvn- 
oreaiie  IV.  '4^'>.  —  Luxationen  im 
llüClgülenk  IV.  UtiS-  —  ■Sclius.-viT- 
lelr.nngeii  di'^  Hiit'tuelcnkus  IV.  31R 

—  Sclms.-ifractnren  am  Olwrwbi'nkel 

IV.  :t7ü. 

VitI  u  «I  der  lnlellif;i'ni  nach  Schadel- 
Iraumi'ii   t.  7li. 

ViTWHihsunt;  der  Liiipen  I.  ^74.  — 
liff  flauiiii'iueEil«  mit  der  hint«n-n 
l'hiiryinHaiiU  I,  31.'),  —  der  Finptr 
H.  -M-'i.  ("jirniiion  filii.)  —  dea 
1(mi'li!tack>'s  mit  d«m  Darm  III. 
)ir.i. 

Vfl»ic;ii  vaginiil^tlinill  IV.  -.ill). 

ViM.'.Tale  Ru|iliir«n  III.  M  t(.  — 
\V<.im\ru  111.  riijir 

Viilviilu«  im  llnirlifliirk  111.^45.  — 
liei   iiinertr  Kinkli-miiiunj:  III,  310. 

V<i rd !■  rarm ,  l.nsaliun  ln'iili'r  Viirler- 
armkniicben  iiaili  hinten  II.  3!M.  — 
M-'<'liaiii-iriiiis  drr  Lnxiliim  I Haider 
ViinliraL'mkniK'lii'nnai'h  hinten  IISO-V 

—  diu   iiiiJier'itdiB   IlypureiU'UKion«- 


metkode  II.  39^  —  die  Dumfeieker- 
sche    DistnctioBBrnethode     1 1 .    3'J6. 

—  I.ualion  n»ch  vorne,  ni  oomplete 
II-  ¥y\.  —  fc/ iocompleie  II.  4(U.  — 
die  Seiieoluiatioaeo.  ni  die  complete 
nach  innen  n.  40*.^.  —  b)  die  c-um- 
plete  uKh  angeen  II.  403-  —  die 
Cmdrehnngsluation  II.  4ti3.  —  dia 
diverjirende  Lniation  n.  405-  —  din 
idolirte   Lax»tion   der   rin>  II.  4UI>. 

—  Lniatiun  dea  Radinsküpfcheni 
nach  vorne  n.  -107-  —  Lnxiition  des 
Radinsköpfchena  nach  hinten  and 
aussen  II.  408-  —  die  facomplele 
LnxBlion  beider  Vorderarm  knoi^en 
nach  ansen  11.  -iOLI-  —  die  incmn- 
plete  Loiation  beider  Vordenra- 
knochen  nach  innen  II.  A\i-  — 
Complicstionen  der  Luxatioaen  11. 
413.  —  veraltete  Lniationen  II.  414. 

—  patholopscfae  Laxationea  in 
F.llbogengeli'nke  U.  415.  —  »»(c- 
horene  Lnxationea  im  Ellbo^Dgelenke 
II.  41i;.  —  die  Eit«mng  der  Cnbi- 
taldröse,  die  diffuse  Phl^mono  de« 
Vorderarme«  11.  i'Zi.  —  die  Wunden 
der  Kltbogengegend  II.  42^.  —  die 
Fractoren  des  II.  433.  —  Fractur 
des  Olei-ranon  II.  433.  —  FractBr 
des  l*rucessiu  coronoiites  nlnae  II. 
435.  —  Fractur  des  oberen  Rudin«- 
endes  II.  43t>.  —  Fraclnrdes  Radius-, 
des  Uln«kör]ier>i  II.  440.  —  Fraclur 
lieider  Vorderarm knochen  II.  441.  — 
llehandlung  der  Fnu-lnren  des  II. 
44^.  —  Scbnssfmcluri'n  des  II.   445- 

—  Frartnr  des  unteren  ItailiaM.-ndGs 
II.  441).  —  Lnialiim  im  antcren 
Gtlenke  der  Tina  II.  45"'.  —  Tulwi^ 
culuse  der  UIna  U.  451.  —  Tumoren 
II.  4:>l. 

Vorfall,  B.  l'rulapsuB. 
Vurhaut,  siehe  Präputium. 


Wachst  hnmsHtörnnRen     bei     Co- 

xLiis  IV.  :^:i4. 

Wandermitz  III.  :KM).   iüö. 

Wanderniere  III.  :Mi,  4^t),  AMi. 

Wn nd u nifsdefec l  <i>ngeuitalcr  der 
llarnldase  IV.  Mll. 

Wanne-  Wunden  I.  l',y  —  entsttiid- 
lichc  l'rocesse  I.  I9(i.  — Gwchwiir»- 
proi'esse  I.  IW.  —  (jeschwülste  I, 
:^J1.  —  seixise  Cysten  I    :Mt>. 


Sachre^Rter. 


631 


Vaneenbildnnf;  I.  236. 
W«ngenfi3tel     nach     Gesichtavpr- 

IcUimf  I.  liHj. 
WanRODBinilt  I,  Ä«. 
WüHüerbrnch  ni.  564. 
WaxHiTk reim,  »,  Nnma. 
WeiohpnaftiT  lU.  3:W,  350. 
WcixIieitBiahn,     Dnmhbrnch     iIoü 

I.  161. 

WirtinlBltali;,  Analomifichca  II.  31- 
~  Bnptnr  der  lUnder  n,  33.  — 
Frarturen  der  WirlwlflMaren ,  In- 
frtK^tinnen,  ODinpri-Minn.  Froclnr  mit 
Dixlnrntion  II.  H3.  —  Frnctnr  des 
WirhfÜHtgpnn  II.  ;+4.  —  Diafrnm«  der 
Wirljelfraclnr  II,  35.  —  Fraotur  der 
twiden    oliersten  H.ilavirliel    II.    3li. 

—  Fni'lur  dea  dritten  und  vierten 
IlatswirlieiH,  Frartar  der  nnteren  divi 
Hals-    und    nlirren   drei    Bnistwiriiei 

II.  37.  —  FractUT  ilcr  Ijendenwirl>cl 
II.  38.  —  Verlauf  der  Wirbel frni-tnr 
II.  :t8.  —  Theraiiie  der  Wirblfroc- 
tnivn  II.  40.  —  Lnuntiu  capitis  II. 
j;).  —  Lnxation  des  Atlan  11.  43.  — 
Luxaliim  der  Halswirbel  IT,  46.  — 
Thempie  diT  Wirbel verrenknngen  II. 
52.  —  Diffprenlialdiü^oae  EwisnhcQ 
ItheimiatigmuB  und  cinieitigFr  Lnxa- 
linn  der  Hiil^tirirbcl  II.  5ö.  —  Lu- 
xation der  ItnLstwirlirl  ]1.  5ti.  — 
Lnxalii'ii    der  Lendenwirttel    II.   57. 

—  Inniiintische  SjmndylitiB   II.   58. 

—  Scbnssrrartnri'n  II.  68.  —  Ostco- 
myelitix  II.  58.  —  Arthritia  deform 
manB  IE.  5!l.  —  Myiibili tische  Oititla 
II.  iKj.  —  Aclinnmvkonc  11.  60.  — 
tnlicrcnliise  SiHindylitiK  II.  |iO.  — 
■ntmliire  Kypbosi'  II.  61.  —  Verinnf 
der  WirlieltnlieraBtttii'  11.  67fl".  — 
Diajmiwr  ili;r  Siiondylitis  II.  72.  — 
Carirs  am  AlhtK  II.' 73.  —  Tlierapir 
der  Spftiidvlitis  Tl.  7411'.  —  Spina 
Idlida  II.  81.  —  Rbachitis  II.  91.  — 
EnlstiOinni:  und  Jlprkniate  der  rha- 
diiliBi'h<-n  SlKiliose  II.  9:^.  —  Ba. 
hanillane  der  rliarfaitiacben  SkolioMe 
II,  93.  —  (»stcomalacie  II.  DI.  — 
Tnmnren  II.  H5,  —  l'aur  der,  dnrch 
Anenryameii  II.  INI.  —  Mechanik  der 

II  97.  —  statiscbc  Verkrämmtinffen 
II.  103.  —  iii.vo]>DtbiM'he  Veiltram- 
miinKen  il.  löt.  —  Rarbifjfc  Ver- 
krilmmnnf^n  II.  lU."i.  —  Mechanik 
der  HaNwirlH'lxiiiile  II.  10-5.  —  Path«- 
liipc    der     haldtni'llen    Skidiow    H. 

III  tr.  —  Therapie  der  hahitaellen 
8k<diiwe  n.  I2!)ir. 

Wolfirachen  I.  It44. 


WnndbehandlanK  hei  HalaTer- 
letznngen  T.  4*i7.  -  ■  bei  pcnctrireDdnr 
llrnatverletznng  IT.  178. 

Wunden  am  Schädel  I.  SSIf.  — 
am  Ilal.ic  I.  SMC  —  iler  LuHwege 
I.  4ii2lf.  —   de»  OcsnpbapL'r  I.  4lH. 

—  Seliu.<igwDnden   am  Haine   I.  407. 

—  Stich-  nnd  Schnittwunden  des 
BBckimniarks  II.  23.  —  äo»  Henen.i 
IT.  16K  — anatoniwber  Befoud  und 
Verlauf  bei,  des  HeracnB  II.  KiO.  — 
hlininche  Eracheinungcu  bei.  den 
Henens  II.  170.  —  Blutung  Imt 
Benwunden  II.  171.  —  Diagnoiie  und 
Therapie    der,    de*  Herzenft  II.   172. 

—  Statistik  der  Henwunden  11.  173. 

—  der  Pleura  II,  173.  —  LnoRen- 
wunden  11.  175.  —  des  Zwerthfalla 
IT.  175.  —  der  gchnlt^rgegcnd  II. 
351.  —  dpr  Art.  axillaris  IJ.  357.  — 
den  Schul  terplenkcs  II.  35().  —  die, 
der  Ellltngcngegcnd  II.  4!t2.  —  des 
Armes  IT.  .|<<3.  —  Verliändo  l)ci,  des 
Annes  II.  4W-  —  di'S  Knii^nlenkes 
IV.  422.  —  ».  VerlctKUng  nnd 
Schnssverlettung. 


Xanthinstcine  IV.  73. 


Zähne,  Carios  T.  157.  —  Znhnfcitel 
1.  151).  —  Zahneyflten  I.  17S.  — 
/ahn«  lici  l>hiR<phcirnekrose  I.   IU2. 

ZahnabscesH  I.   157 

Zahn  bei  nlian  try  st  en  T.  17!<. 

Zahncyste  1.  17S.  —  als  Ilraiclie 
de»  Hydrops  antri  Highmori  T.   173. 

—  fiilUculärc  I.  17!t.  —  beterotome 
I.   17». 

Zahnfistel  I,   159.  —  nach  Parulis 

l.   158. 
ZahnfortaatslDiation  IT.  44. 
Zahn  wurzele  jBten  I.   179. 
Z an R e    Kur    Extraclinn    von    Fremd 

küri>eri]    nna    dem    I'haryni    T.  53(i- 

—  von  Jtobtrl-CtitUn  ixa  Rilrai'liiiQ 
vnn  Fremd kriri>em  ans  der  Blase  IV. 
149.  — von  CVif/innud  llmiler-llalrx 
(Br  Fremdkörper  in  der  Urethra  IV. 
183. 

Zähe,  groiae,  G«nsTän  IV.  490.  — 
elnfcwachMoer  Nag«!  IV.  490.   — 
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Saclir^ter. 


Onychia  maÜKna  IV.  <jni.  —  sntjnn- 
pialo  Einsitosc    IV.  4ÜÜ.   —  Hallux 
valgiiK  IV.  nil. 
Zellen,  Kxartiinilation  IV.  57il- 
Zell^ewobHjililpjcmnnc  der  Finder 

11. 4m. 

Zerrung  ilex  ItficliGiiniarkeH  Tl.  1<I. 
ZiPBi^npeter  1.  miß. 
Znttcn);i'H(rh  vülsto   ilir  Uloan  IV. 

Znckcrliiirnrnlir,  *.  lil  vriiünrle. 

ZnncB,  Krniiklifitun  der  I.  28Srr.  — 

iJeffirmi litten.   Ankvlnglossii:    I.  SS5. 

—  Wiinili^ii    litr  I.  a«;.  —  Makrn- 
pliwui«    I.  awii.   —   (JloBxiti«  I.  ÜKl 

—  Gi'Sfliwiiri:  iIpf  1.  2)111.  —  I>iffii- 


Tonlioldin^nso  der  GeschwBm  der 
I.  X91.  —  Aktiniimykot.«  I.  m\.  — 
Neil bil dangen,  Kibnnnc,  l>npin<>iiip  I. 
2n:i.  —  Cnn-innin  I.  ^»5.  —  Exatir- 
pation  iler  T,  ;irifl.  —  Pwiriiutiti  der 
7Mj\fx  I.  'MV.  —  Snrcom  1.  Ml.  — 
Itnnula  I,  3(1111'. 

ZungcnLoin,  Frurtnr  doH  I.  'Aö'i. 

ZnngpnkrRbfil,  iiS'iS.  —  Oiieratiniin- 
mellioden  hvi  T.  2H1  ff, 

Zwerclifell,  Wumien  des  II.  IT.J.  — 
to)iugrapliisRlie  VcHiällnisBC  um  II. 
ITli.  —  ZwüroblKlIlK^iiun  lini  Ver- 
klKtinfren  n.  17G.  —  ]{n|itnn;n  natli 
Tronmpn  iIitH  Ilnui'1i»i  III.  AH. 


Iliiirh  (.tu  'lüfiLlFb  IjjFiirl  A  «'lunp.  in  Wich. 


LANü  MKDrCAL  UBKARY 

To  arolil  flu«,  Ibis  boolt  sbould  tte  retiini«d 
on  or  berore  tjte  <Ut9  Im)  stBnii>ed  bolow. 
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U31     Albert.   Eduard . 

A33       Lehr'L'iich  der  ChirUrgii 

£d,4,  unö  operaticnslehre. 
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